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Fünfundsechzigste  Vorlesung. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Bauchfellentzündung. 

JSahezn  bei  allen  chimrgischen  Krankheiten  der  Bauch- 
höhle werden  wir  nns  auf  die  Entzündung  des  Banchfells  zu 
heziehen  haben :  es  ziemt  sich  daher,  dass  wir  die  Besprechung 
dieser  Krankheit  vorausschicken.  Die  Lebre  von  der  Peritonitis 
ist  erst  in  diesem  Jahrhunderte  fest  begründet  worden  ^) ;  früher 
hatte  man  die  Symptome  der  Peritonitis  auf  die  Entzündung 
der  Bauchorgane  bezogen ,  und  auch  die  anatomischen  Befunde 
so  gedeutet,  als  ob  die  Exsudate  in  der  freien  Bauchhöhle  von 
den  Organen  selbst  geliefert  würden.  Diese  Auffassung  erhielt 
eine  Stütze,  als  Ha'Aer  in  seiner  Lehre  von  der  Irritabilität  der 
Organe  das  Peritoneum  zu  den  unreizbaren  Gebilden  zählte. 
Erst  durch  das  System  der  allgemeinen  Anatomie  der  Gewebe, 
welches  Bichat  entworfen .  wurde  die  nöthige  Voraussetzung 
gefunden .  um  die  Entzündung  des  Peritoneums  von  der  Ent- 
zündung der  Bauehorgane  sowohl  im  anatomischen  Befunde, 
wie  in  der  klinischen  Beobachtung  zu  trennen,  und  so  erlangte 
die  Peritonitis  ihre  selbstständige  Stellung.  Andererseits  hat 
aber  die  genauere  üeberlegving  ergeben,  dass  die  Peritonitis 
ätiologisch  zumeLst  keine  primäre  ist,  sondern  von  verschiedenen 
anomalen  Vorgängen  in  den  Unterleibseinge weiden  abhängt,  und 
es  kam  sogar  dahin,  dass  man  eine  idiopathische  Peritonitis  gar 
nicht  zugeben  wollte.    Erst  in  neuerer  Zeit  haben  französische 

')  Galt»,  der  fine  genaue  Beachreibnng  <les  Bauchfells  gibt,  hält  das 
Peritoneum  für  eine  stnictiirlose  Mimbran  (ex  simplicium  et  primoruni  rorporuiu 
munero),  er  kennt  nur  mechanische  Krankheiti^n  desselben.  Bei  Ai'liiis  (Tetr.  III, 
L.  n,  c.  4i  findet  sich  ein  Fragment  ans  Artkigenca ,  bt-i  üribaniua  eines  ans 
HelioäoruK,  welche  beweisen,  daxs  man  peritoneale  Abscesse  im  Alterthume  gut 
kuinte  und  operativ  behandelte.  Bei  den  Arabern  hiws  das  Bauchfell  „sifac", 
die  B&achdecken  (auch  der  Bauch)  ^mirach".  —  Als  man  im  lü.  und  17.  Jahr- 
hundert Sectionen  zu  machen  anfing,  dentete  man  die  peritnnenlen  Kxsndat« 
falsch.  Vubriz  r.  Hilde»  war  es  unbejrri'iflich ,  bei  einer  iSection  (ItilOl  üI>«t 
11  Pfund  guten  Eiters  in  der  Banehhiihle  angetroll'en  zu  haben  .  ohne  das-s  ein 
Organ  der  Banchhiihl-  krank  gewesijn  wäre.  Erst  im  vorigen  Jahrhundert  haben 
WaUher ,  1'.  Fritnk  u.  .\.  die  Peritonitis  als  sei  bestand  ige  Krankheit  zu  be- 
^rfinden  versucht. 
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2  Fttnfnndswlusigate  Vorlesung : 

Autoren,  und  von  den  deutschen  insbesondere  Leyden  auch  eine 
selbstständige ,  primäre  Peritonitis  —  ein  Analogen  der  rheu- 
matischen Pleuritis  —  angenommen. 

Der  ätiologisch  einfachste  Fall  einer  Peritonitis  lag  immer 
den  Chirurgen  vor.  Die  blosse  Eröffnung  des  Cavum  peritonei 
war  ja  häufig  von  Entzündung  des  Bauchfells  gefolgt.  Häutig 
aber  auch  nichtl  Gerade  diese  Unbeständigkeit  des  Erfolges 
verwirrte  aber.  Man  suchte  höchstens  Analogien  :  die  Eröffnung 
eines  Gelenkes  ergab  ja  auch  einmal  Eiterung,  ein  anderes  Mal 
nicht.  Man  beschuldigte  dann  in  der  Kegel  das  Individuum  und 
glaubte,  das  eine  sei  zur  Entzündung  geneigt,  das  andere  nicht. 
Und  doch  kam  man  bald  auf  eine  richtige  Spur.  Man  suchte  die 
Schädlichkeit  in  dem  Eintritte  der  Luft.  Damm  erfann  man 
Verfahren,  um  Gelenkpmäuse  ohne  Eintritt  von  Luft  ans  den 
Gelenken  zu  enti'emen.  Darum  legte  man  auch  grosses  Gewicht 
darauf,  bei  der  Ovariotomie  den  Eintritt  der  Luft  in  die 
Peritonealhöhle  zu  verhindern. 

Gerade  um  diese  Zeit,  als  die  Laparotomie  zur  Entfernung 
von  Bauchgeschwülsten  in  Deutschland  allmälige  Ausbreitung 
zu  nehmen  anfing,  machte  Wegner  seine  damals  Aufsehen  er- 
regenden Versuche  über  die  Pathologie  der  Peritonitis. 

Die  Peritoni'al höhle  besitzt  eine  nngimein  gruBte  Klädienansdehnunp. 
Nach  einer  inö>r]ichat  genauen  Mt'S.sung  fand  IVt^nrr,  dasa  die  CeBnir.mtoberfläche 
der  p«ri1unealen  Organe  nnd  Wandnngen  einer  mittelgrosaen  weiMiiUen  Pi  rton 
nnhezn  17-!iU0  Quadrat-Cent iracter  betrug,  während  die  äussere  KiiriH-robirflärlie 
l'.öllO  Uuadrat-Centimeler  maiw.  I)ie  Oberfläche  der  Bauchserosa  Ist  aisu  nahonu 
iKi  gross,  wie  die  Oberfläche  der  Cutis.  In  Besng  auf  exsDilativo  V(ir(;ünge  ist 
es  zunächst  von  Interesse,  die  AbBonderniigs-  und  die  AufaaTiguii)^<fähif;keit  dieser 
Fläche  HO  studiren.  it'egtier  machte  darüber  eioe  Anzahl  vun  V  er^uthen  an 
Kaninchen.  In  der  einen  Reihe  wurden  stark  verdünnte  Losnncen  (1  I  ruc.  Koch- 
salzlüsung,  frisi'h  gelasi'ciier  menscblicher  Urin,  künxtliches  tr^cruni,  Zuckrrleini- 
luMung)  in  die  Banchhohle  von  Kaninchen  injicirt ,  Mos  um  zu  sv\u  n  ,  ob  Me 
aufge.-'augt  wurden;  die  Kaninchen  wurden  am  nächsten  Tage  (rctödtet,  und  man 
fand  die  Substanzen  aufgesaugt,  ohne  da<4s  eine  Verändentng  im  Ahdoini'n  hätTi- 
wahrgenommen  werden  ki'mnen.  Dann  wurde  noch  Vür^ucbt ,  fc.^ tKU.it dien  .  wi-' 
viel  das  Peritoneum  in  einer  hcitlimmten  Zeit  aufzusaugen  vermag.  H.h  wurd-' 
Kaninchen  und  Hunden  eine  grössere  Menge  emänuteä  künstliches  Soniiii  in  di<- 
Peritonealhöhle  eingenpritzt,  das  Tbicr  nach  l  oder  ^  Stundtm  getodtet  und  nun 
die  im  liauche  noch  vorhandene  Flni^sigkcitsmunge  bestimmt.  Ks  zeigte  Kiih,  dass 
die  Menge  des  Aufgesaugten  zwi.tchen  t  Proi:.  bis  8  I*roc.  de.-«  Köriiergcwidit-s 
bi-irug.  dass  alu»  ein  Thier  unter  mittleren  Bedingungen  in  etwa  ;:^4  Stunden 
eine  »einem  eigem'n  K<ir|K!rgowiehte  gleiche  Menge  von  künstlichem  ycnim  aul- 
saugen  k'iunte.  In  cimr  zweiten  Reihe  von  Veranehen  wurde  getrachtet,  zu  er- 
mitteln, wie  viel  Klussigkeit  in  die  Peritonealhöhle  transsudire,  wenn  man  coii- 
ceutrirten-  I^ksnngen  i^von  Zucker,  (rlycerin)  einspritzte.  Nach  etwa  einer  Stundi> 
wurde  unterKUcht,  und  da  fand  sich,  dass  eine  Flüssigkeitümengo  in  die  Peri- 
tonealhöhle aosgeschieden  worden  war,  welche  etwa  zwischen  4  I'roc.  bis  8  I'rin . 
de»)  Kör|H-rgewi<;hteB  betrug,  so  doss  man  sagen  kann  ,  da.i  Peritoneum  sei  iiti 
Mande,  in  der  Zeit  von  1'4  bis  ^4  Stunden  eine  PIüssigkcÜNmenge  auszitscbeiilvii. 
die  un  (iewicht  dem  Kör [lerge wicht  gleichkommt.  Welche  colossalen  Mengen  um 
Menschen  in  kurzer  Zeit  transsudiren  können,  davon  kann  man  sieh  h)>erzeiigen. 
wi-nn  man  In-I  .■V.Hcites  rauch  aufeinander  folgende  Functionen  mncbl.  Ui-ber  die 
Wege,  auf  welchen  die  ItcKorption  .lus  der  Peritonealhöhle  vor  sieh  gebt,  xiiiil 
wir  zirmlich  gnt  nnterrichtet.  Einmal  kommt  die  EndoHmone  durch  das  F'ndollid- 
liaiiichcn  der  ."^ero'»  in  Ketracht;  hierauf  die  Filtration,   resp.  Unrchprrssiing  in 
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dJ«  Oewelwi-tuiiir ;  von  banpts&dtllcbvr  Wirkoag  lit  «b«r  der  vuu  t:  fieckUng- 
katue»*  xnerfl  aofpefRnilfmp  LyiDph(efitMApp«nt  an  Onlnun  tatdioeom.  BtekUnff- 
kauMM  i«lb«t  hm  duTi^k  Veranch«  d«n|«tlian .  dawi  dieeor  Ap|iv>t  nicht  Dur 
wiche  Pltbttigkeiti^i,  die  mit  Wuaer  iiictit  mmkliar  Hind.  in«  fM,  »oudern  auck 
fflwiric"  md  dligrt;  FUtengkaih-o  anfsangt.  in  deiiea  frio^  frate  KärpenheB 
■apendtrl  sind,  wie  x.  B.  mit  obin<wiacli«ni  Timch  vorMh^ue  ZwknlGvaitg.  Ma 
■efTiebcneri  KnhMIblau  n.  d^r^l.  iMinhratrikif  \rie*\tr'ha\tv  iümc  Vfrsiicl)^  mit 
Mack  c«ftillltm  BerlinerbUu;  it'tyner  spiiute  aossenlera  KoUleapolver.  Amylom 
(wie  rmhri  srhun  .-Imtpitei  aitd  codtJch  Bocb  SuspeiuionEii  voa  Bei.-t«rieD  ein, 
Bad  6uul,  dan  iwllnt  SUrkr  verschwan'l  nnd  dasa  di«  Iiynpbg«(&sse  dua  C«ntruin 
InidbwaiB  mit  Baclerlen  v(ill!n*pfii'pft  vi;>r«n ,  da»<  dlnelhrä  im  Blulw  nnd  in 
faiiHRn  Orpuien  nuuBentiaft  angRtraflen  wPTd<-n  kAnntiMi. 

Vm  kcrvocracvadnn  Inlfresse  sind  ■rr^nn-'x  origiDelle  Venq^ke  &>wr 
Bhibrinftva  von  grtawren  Lanuengon  in  die  BnuchhAhle  Es  wnrde  mohrveD 
KaiiaclMB  mlttelrt  «tiwr  Canfll«.  die  mit  cinrm  liiffiardtau'Khca  l'ntup«ppu«t 
in  TeridnditDit  sUnd,  geTAknltcke  atiDQ*pkurb<:ke  I^nft  in  to  bedeutender  Menp 
liogwpritBt .  daM  der  Unterleib  Irommplartig  aTif);L>trieIien  «rorde  and  nogar  na 
Ktwintr  Gmd  tob  Betrpiraliun«>ncbB'i?runs  {coiietzt  wuid«.  Suhon  am  n&ckst«R 
Tai;«  kcinnli;  man  iwhen,  das»  die  Luft  xnm  allFixrTiacten  Thr-iie  vnnii^h wundun 
«W.  Auf  dies«  ErfakrtiR^  kin  n-ord«  bei  ffiner  R<'i)i«>  vrm  Tbieren  nicbl  nur 
«Mlkaa-,  aoDdern  Konatelang  das  Peritoneum  nit  l.nn  geföllt  und  das  hniimtlEO  •- 
wnrth»  Rrsnltat  rraxtitirt.  dam  bei  keinctn  cinKtgrn  itrr  Thirr«  (fTiind  uitd 
Kaninchen)  eine  ciitfijr'  Peritoniti«  tider  oinv  andere  wfwnlUcbe  SttirnDg  eing«^ 
treten  war.  Die  VerandemniEen .  die  man  Tand.  bMlcsdto  nur  in  Folgenden) :  an 
drr  Okcrllftckr  der  I^'bpr,  tlvtiso  an  der  Milx,  xum  Thcil  amh  an  der  vordereB 
Sajenwanil,  zpiiclrji  Hieb  »rkr  rrkebUrbr  p(i-hnir]ij{e  Verdick  im  itau  ■!<!.<■  lef^Men 
D«bannj;«ji,  antt  Khiem  NarI>ens*'W«-tM>  lM'!■t^k<'nd-.  analoge  Vcrdickanfira  nnf  di;in 
ZwvrahM!  all  beiden  Seiten  der  Wirbcl^anle  bia  in  di>>  :*eit<>nwnDdnng«ia  binr-in 
oad  auf  den  Mfn-nirritn  8«br  interee-anl  wur  di'f  llefand  vijb  Inngef4llt.«n 
Btiaen.  die  in  furmliclien  AKxrrmktiin  an  der  i;n>«Mn  Curvatur  d«  Magens,  an 
4ni  Srilenwandan^eu  do  Baucki-»  und  am  Mi:«titorium  de«  Itocinwa  laf^rlm 
nd  eirb  ab  ooloasal  erwreitmc  I.ynipb^ratEe  erwioseii, 

Dip  Arlwit  Rrflchf^int  lii^iitziitage  a\&  vetaltftt  iin<l  mit 
Kecht.  Ali  sie  üher  das  Zu.«faiitWkoaimfn  der  Pcritonitia  keim'n 
AnfechlasB  gibt.  Kme  befriedigende  Antwort  konnte  erst  von 
d«r  modernen  Bautenologie  gegeben  werden. 

Eiai-lrtv  riili'Riurbnnceu  (lieber  An  tH-ginii<;o  mit  der  Arb^t  von  GratrUt 
II886).  IH«pr  hnti-hte  nniir  nnli<*'ptisi-licn  Cawtelfn  (Ba«irMt  der  Hanz-hbaol. 
Dsatnfwtion  d-rwrllwo.  i<.-kiffirc  |{inj<t«:keu  df»  Trwii«i'i»rts  dai^k  die  Bjuibderki-p 
natltfr'). --■  t... -t-m,  III  Hs«  Prrilanriim  lU-r  Verancbslhiere  E«  aeigte  atob  aon. 
4mb   bi'  jioe  Urganiamen    in    der    normalen    Buaebb'ih>c    eine«  TUara 

Mb«  !'• ;...!.   Itcrvornifrii      Aber    anrh    pTwi*^    |ailh>'g>-ne  riiYaDtnaen  riefen 

ma  ^rrtlonitlJ  aar  dann  hrrrar.  wenn  die  lbin«kkijble  nll  aolchnn  Dlierigkriti'n 
mticr  advr  wwalgcr  T«f*etxl  wnr.  di«  al>  N'Ahrl>i>den  dienen;  kub:«  invUewutilrrv 
bml  firairitt .  das*  di«  Entxflitdunir  ciniritt.  wenn  »ick  um  die  Wunde  eine 
PUqpniciti«  entwickelt  hat.  In  einer  woiU-ron  Arbeit,  welclie  dcb  nocb  priiKlgiiuller 
mit  den  ZontanitekDnimn)  lii-x  KiterDnft>[imoc«aM  b<&aat.  kommt  (JruuUi  au  d<-ni 
BantUte,  da»  die  Bar»nen  ein  .Ptmnaia"  nbaandern,  welches  allein  für  »Icli 
■aaJpMl  ist.  Eilemng  der  Uewidte  sn  cnettgvn  md  dant  die  Bacterien  nur 
dARB  fUlening  herlttIfAhreA .  wenn  ihnea  (i«lvgenhelt  geboten  tflt,  ihn'  Piamaine 
an  biblen. 

Zn    w^teren,    in    «riobtigen    Pnaktea    abweitbrndm  Berallalen    geUnelr 

f  :ileu  V'mueke  mit  rbeniiM-bMi   Raianiilteln  anjtestellt.    Brachte 

ama  «im^  Ti'.^tti-u  Cn'taBOl  In  die  Baiirhbüble  v<in  Hnaden  oder  Kantnthna.  h> 
mtiUBd  rine  u(-tit<>  himvrrharUrhe  PrriloDiUr).  l>at>  E\«uiUt  enthielt  fast  nas- 
■chUaalirh  ptth«  Bla(kr>ri>rrc)i><n  mit  kleio'^  Ur:tni«nfUBg  von  weiss cb  ,  nul 
D«dvU«|H«paniU!B .  AL-nrniipron^n  nnd  anf  Pinnen  Aind«  akh  keine  HiVn> 
a>|nabni«n. 


4  FiinfuDdsethrigste  Vorlesung: 

Zweitens  wurden  Versuche  mit  Verd!iniuig!>fennenten  angestellt  (»epen  der 
Beciehnng  zor  Perforattvperitonilisi.  AuäösoDgen  vnn  nicht  sterilidirt^ni  Tripsin 
in  Bteriliairlem  Wtsser  brachten  hämoirba^sche  Peritonitis  her\or.  Bei  der 
buteriologiccfaeQ  Untersarhung  zeigte  sich  das  Peritoneum  ganz  steril. 

Drittens  zeigte  sich,  dasii  nicht  psthogene  Cirganisinea.  t.  B.  gelbe  Sarcine. 
die  Thiere  nirht  tödteten. 

Viertens  wurden  Versuche  mit  pathogenen  (Tganismen  angebtellt.  Hierbei 
Migte  sich: 

a/  Der  Stapbviococcns  aureus  kann  schon  in  »ehr  geringen  Mengen  eine 
fibrinös  eiterige  Peritonitis  berv-ormfea ;  nur  bei  äusserst  gelingen  Mengen  kann 
die  Wirkung  ausbleiben ;  in  einigennassen  bemerkenswert  her  Menge  bringt  er 
immer  fibrinös-eiterige  Peritonitis  herror.  Wurde  die  Section  bald  nach  dem 
Tode  Torgenommen .  so  fanden  sich  auf  Deckglaspräparaten  und  in  den  Agar- 
impfungen  Reinculturen  vor;  auf  erhärteten  Präparaten  fand  man  die  Oi^ga- 
nismen  in  den  Lympht^palten  des  Centrum  tendinenm.  der  vorderen  Banch- 
waud   u.  B.  V. 

bj  Auch  verschiedene  andere  Mikroorganismen  rufen  Peritonitis  hervor, 
80  unter  anderen  der  Bacillus  pyocyaneos  des  blauen  Eiters ;  so  auch  ein  gelegen- 
faeitlich  dieser  Versuche  gefundener  knncer  Bacillus  aus  dem  Danninhalte  de« 
Kaninchens. 

Endlich  mnss  her%-orgehoben  werden,  daas  H'ricfiaelbaum  bei  !-(  Fallen  von 
Peritonitis  den  üiplococcDS  pneumoniae  ohne  andere  EilcrunFen  im  Peritoneum 
Torfand. 

Wir  iinden  in  den  soeben  angeführten  Versuchen  auch 
schon  einige  Anhaltspunkte,  um  uns  nicht  nur  das  Zustande- 
kommen der  Peritonitis  iil>erhaupt.  sondern  auch  einzelner  Formen 
derselljen  vorläufig  zu  erklären. 

Wir  finden,  dass  chemische  Agentien  eine  nicht  infec- 
tiöse  hämorrhagische  Peritonitis  hervorrufen  können. 

Wir  finden ,  dass  die  Infection  des  Peritonealrauraes  ver- 
schiedene Formen  der  Peritonitis  hervorruft  und  können  vor- 
läufig Folgendes  hervorheben : 

1.  Eine  Peritonitis  mycotica  kann  als  acuteste  septische 
Form  [peritoneale  Septicämie)  in  kürzester  Zeit  den  Tod 
herbeiführen.  Die  Krankheit  verläuft  unter  dem  Bilde  eines 
rapiden  Collapses.  Der  makroskopische  Leichenbefund  ist  negativ. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  ergibt  jedoch .  dass  sich  auf 
der  Oberfläche  der  Kingeweide  massenhafte  Mikroorganismen 
befinden.  Der  Tod  tritt  ein,  bevor  reactive  Gewebsvorgänge  sich 
entwickeln  konnten. 

2.  Intensive  Infectionen  können  auch  eine  hämorrhagische 
Exsudation  herbeiführen. 

3.  Massigere  Infectionen  können  die  fibrinös-eiterige  Form 
erzeugen.  Die  massenhafte  Fibrinausscheidung  ist  ein  Versuch 
des  Üeweiiea.  sich  gegen  die  Batterien  zu  schützen ,  der  aber 
nicht  ausreicht,  sondern  wenn  die  Thiere  weiter  leben,  zur 

4.  eiterigen  Peritonitis  fuhrt .  die  bei  geringer  Infection 
die  tyiiische  Form  einhält. 

Die  acute  allgemeine  Peritonitis,  die  unter  der  Form 
der  eiterig-fihritiüsen  oder  eiterigen  Exsudation  verläuft .  bietet 
ihre»  weniger  stürmi.'jchen  Verlaufes  halber  ein  genauer  analysir- 
bares  Ki-ankheitsbild.  Die  wesentlichsten  Symptome  sind  die 
folgenden  : 


Symptome  der  Peritanitis,  g 

a)  Der  Schmerz.  Er  ist  immer  vorhanden  und  tritt 
sowohl  spontan,  als  auch  auf  Druck  auf.  Er  ist  meistens  auch 
ungemein  heftig.  Die  Kranken  liegen  unbeweglich  im  Bette, 
die  Beine  in  gebeugter  Stellung  angezogen  und  vermeiden  die 
geringste  Lageändernng ;  sie  bewegen  nur  die  Arme  und  den 
Kopf.  Selbst  eine  leise  Berührung  an  irgend  einem  Punkte  des 
Banclies  ist  für  sie  sehr  schmerzhaft.  Dieses  Verhalten  ist  auf 
den  ersten  Bliok  anders  als  bei  Darmkolik  ;  denn  bei  der  letzteren 
krümmen  und  winden  sich  die  Patir^nten .  und  es  thut  ihnen 
ein  Druck  auf  den  Bauch  eher  wohl.  W'^egen  der  Sehmerz- 
haftigkeit  ist  auch  das  Athmen  sehr  oberflächlich  und  daher 
frequent  und  wird  durch  die  Thoraxmusculatur  unterhalten 
(eostales  Athmen),  damit  das  Zwerchfell  keine  grösseren  Eicur- 
sionen  zu  machen  habe. 

h)  Das  Erbrechen  fehlt  nie  oder  höchst  ausnahmsweise. 
Es  tritt  sehr  häufig  im  Beginne  der  Krankheit  auf  und  dominirt 
die  erste  Zeit  über  die  übrigen  Symptome.  Der  Brechact  ist 
eigenthümlich ;  man  sieht  dabei  keine  Anstrengungen  der  Baueh- 
presse .  sondern  es  tritt  der  Mageninhalt  ohne  alles  Pressen  in 
einem  Gusse  zum  Munde  heraus.  Anfangs  wird  nur  der  Magen- 
inhalt, d.  h.  Speisereste  und  Schleim,  später  auch  eine  gallige 
braungrüne .  grasgrüne .  dünne .  bittere  Flüssigkeit  heraufge- 
brochen. Das  Genossene  wird  nicht  behalten  und  da  der  Durst 
sehr  gross  ist,  leidet  der  Kranke  eine  grosse  Qual. 

c)  Die  Stuhlverstopfung  ist  in  der  Regel  vorhanden ; 
doch  ist  sie  nicht  eine  absolute,  es  geht  zeitweise  ein  Wind  ab ; 
bei  puerperaler  Peritonitis  kommen  anch  Diarrhoen  vor. 

d)  Meteorismus.  Der  Bauch  ist  fast  immer  gross  und 
gibt  vorne  überall  tympanitischen  Klang ;  nur  im  Beginne  kann 
<ler  Bauch  auch  straff  angezogen  sein .  worauf  aber  bald  die 
Blähung  der  Schlingen  und  endlich  auch  die  Ausdehnung  der 
Bauchwandnng  erfolgt,  so  dass  das  Abdomen  in  seiner  rund- 
lichen Wölbung  weit  über  das  Niveau  der  Brust  emporragt. 
Ebenso  steigt  das  Zwerchfell  hinauf,  comprimirt  die  Lungen 
und  hebt  die  Herzspitze  nach  oben  und  aussen. 

e)  Exsudat.  Wenn  es  in  geringerer  Menge  vorhanden 
ist,  kann  man  es  schwer  nachweisen,  da  es  zwischen  den  tym- 
panitisch  klingenden  Schlingen  vertheilt  ist.  Nur  bei  beträcht- 
licher Menge  desselben  findet  man  die  Dämpfung  an  den  ab- 
hängigsten Stellen  und  kann  den  Schallwechsel  bei  Lagever- 
änderungen des  Kranken  nachweisen. 

f)  Fieber.  Manchmal  tritt  ein  initialer  Schüttelfrost 
ein ;  in  der  Regel  ist  blosse  Temperatursteigerung  vorhanden. 
die  ziemlich  continnirlich  auf  ihrer  Höhe  bleibt  und  beim 
CoUaps  sinkt.  Es  kommen  in  diesem  Punkte  zahlreiche  Unregel- 
mässigkeiten vor. 

g)  Der  Puls  steigt  in  der  Regel  in  der  Frequenz  und 
wird  klein,  hart. 


ö  Panfnndaechzigate  YorlesaDg: 

h)  Der  Habitus  des  Kranken  zeigt  neben  der  ängstlich 
eingehaltenen  Rahelage  noch  einen  tiefen  Verfall  der  Gesichts- 
züge: die  prominirenden  Körpertheile  pflegen  cyanotisch  zu 
sein ;  das  Sensorium  ist  in  der  Kegel  frei,  (^anz  anfallend  ist 
die  Thatsache,  dass  sich  mit  dem  Eintritte  der  Ezsudation  auch 
eine  Euphorie  einstellt. 

Das  Krankheitsbild  der  acuten  diffusen  Peritonitis  ist  in 
bestimmten  Reihen  von  Fällen  fast  typisch  verändert.  Bei  den 
Wöchnerinnen  z.  B.  kommt  die  Peritonitis  in  zwei  Formen  vor. 
Als  Theilerscheinung  des  infectiösen  Puerperalprocesses  ver- 
läuft sie  einerseits  unter  gleichzeitiger,  stark  in  den  Vorder- 
grund des  Symptomenbildes  fallender  Prostration  und  zeigt 
andererseits  eine  ganz  auffällige  Disharmonie  der  Sj-mptome; 
neben  einem  in  der  Regel  sehr  grossen  Exsudate,  neben  grossem 
Meteorismus,  neben  häufigem  Erbrechen  besteht  auffallender 
Weise  gar  keine  Schmerzhaft] gkeit ;  weder  die  spontanen 
Schmerzen  quälen  die  Kranke,  noch  reagiren  die  Nerven  auf 
Druck  schmerzhaft ;  auch  die  Sfuhlverstopfung  fehlt,  im  Gregen- 
theil sind  Durchfälle  die  Regel  und  späterhin  die  unwill- 
kürlichen Stuhlabgänge  nicht  selten.  Aber  auch  die  nicht 
peptische  Peritonitis  der  Wöchnerinnen,  die  sogenannte  Metro- 
peritonitis,  zeigt  in  einem  wichtigen  Punkte  eine  fast  constante 
Abweichung;  neben  grosser,  von  der  Uterusgegend  sich  allmälig 
über  den  ganzen  Bauch  ausbreitender  Schmerzhaftigkeit,  neben 
Erbrechen  und  vehementen  Fiebererscheinungen  fehlt  die  Stuhl- 
verstopfung  und  ist  im  Gegentheü  profuse  Diarrhöe  vorhanden. 
Die  Peritonitis  der  Kinder  läuft  noch  abweichender  ab,  als  die 
der  Erwachsenen ;  Diarrhöen  sind  vorhanden .  Erbrechen  fehlt 
sehr  häufig ;  die  bedeutende  Auftreibung  des  Bauches ,  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung,  das  costale  Athmen, 
die  Einhaltung  der  ruhigen  Körperlage  und  eventuell  der  Nach- 
weis des  Exsudates  bilden  die  hervorragenden  positiven  Sym- 
ptome. Die  acut  septische  Form  —  namentlich  die  Perforativ- 
peritonitis  -  bietet  das  Bild  des  acutesten  Collapscs.  Der  Bauch 
wird  rasch  aufgetrieben,  und  zwar  entweder  durch  in's  Peritoneum 
ausgetretene  Gase  oder  durch  Darmmeteorisnms ;  sehr  heftige 
Hpontane  Schmerzen  quälen  den  Kranken;  Erbrechen  und  zu- 
weilen auch  Schluchzen  tritt  ein ;  die  Temperatur  sinkt  nicht 
selten  unter  die  Norm ;  von  entschiedenstem  Eindrucke  ist  die 
Physiognomie  der  Kranken :  tief  eingesunkene  Augen,  Ausdruck 
der  höchsten  Angst,  kühle  Nase,  kalte  Extremitäten,  schwache 
Stimme,  schneller  Puls. 

Weilige  Krankheiten  zeigen  überdies  von  Fall  zu  Fall 
HO  grosse  Abweichungen  vom  Krankheitsbilde.  Den  Chirurgen 
interessiren  insbesondere  die  Anfänge  der  Peritonitis  nach 
Operationen  und  kein  Praktiker  von  Erfahrung  wird  wider- 
Kprerln'n .  diiss  ein  ängstlicher  oder  finsterer  Gesichtsausdruek. 
cr^cbwcrte-s    Atlinien .     Erbrechen    und    ein    frequentcr     harter 


FftiUaUe  Pcritonlili. 


PaU  am  Tage  nach  der  Operation  ft?t  immer  von  omini>aer 
Bedcntiing  »Jnd. 

Die  partielle  oder  circumacripte  Peritonitis  tritt  eiit- 
woder  in  chronischer  Form  als  eine  a^hiisire  Kntzündung  auf 
and  ist  durch  die  wjlir  mannigfaltinfen  Adhäsionen  der  Organe, 
insbesondere  durch  Anwai'hsungen ,  Sclinimpfungen  nnd  Kin- 
rollnngen  des  Netws,  durch  Ivnicknngen  der  Schlingen  aufh  für 
den  Chinirgeu  von  Wichtigkeit,  hauptsüchlivh  in  zwei  Be- 
gehungen. Einmal  nümüch  bieten  die  Netzanvrachsnngen  häu6gi? 
Gelegenheit  zur  Compression  und  Strangulation  der  Därme, 
■nihreii  also  zu  innerer  Kinblcminung;  andenTi^eits  hieten  die 
Adhä&ionen  der  Organe  an  Baach-  oder  Hefkengesphwülsten 
liei  der  Anslüsung  der  letzteren  dem  Operateur  grosse  Schwierig- 
keiten dar.  Als  eiterige  Entzündung  kann  die  circumeoripto 
Peritonitis  in  nculrr  Weise  mit  densellwn  Symptomen  auftreten, 
wie  die  düFuse;  nur  ptlegen  die  Erscheinungen  in  einem  weniger 
bedeutenden  Orade  und  in  geringerer  ninmUcher  Auadehnung 
auizutreten :  der  Schmerz  ist  nicht  über  den  ganzen  Bauuh  ver- 
breatet ,  sondern  i>itzt  in  gms^er  Intensität  über  dem  Gebiete 
der  Entzündung;  der  Meteorismns  ist  nicht  hocbgi-adig.  das 
»brechen  massig;  der  Puls  ist  weniger  fre(|nenl  n.  s.  w  Doeh 
lüsst  *'ich  von  dieser  Form  kein  allgemeines  Bild  entwerfen,  da 
die  Symptome  vtji-iM^hieden  sein  können  naeh  dem  spreiellen  Sitze 
du  tiierdea  und  seiner  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Nachbar- 
Organen,  and  da  femer  die  Krankheit  als  secundüre  an  eine 
andere  voran  ^gegangene  anknüpfen  kann.  In  diagnoAti^her  Be- 
ziehung sind  die  Pniducte  dieser  Form,  die  abgesackteji  perito- 
nealen Exändate  von  grosser  Bedentnng  und  werden  itpHter 
gcwüniigt  werden.  Gemeinhin  stellen  sie  ganz  verseliieden  ge- 
staltete, nicht  scharf  begrenzte,  reaistentere .  dumpf  tönende 
Geschwülste  vor .  die  erst  dann  eine  Fluctuation  bieten  oder 
giir  Incale  Vorwölbung  der  Rh nch Wandungen  bedingen,  wenn 
sie  sich  zum  Durchbmirhe  nn^hickeu. 

Ans  einer  aenten  Peritonitis,  mag  sie  allgemein  oder  locftl 
gewesen  «ein.  geht  mitunter  ein  »ehr  verwickelter  Krankheits- 
proecBs  hej^'nr.  den  man  als  chronische  Peritonitis  bezeii*hnet. 
\ikrhdem  nnmiich  die  stürmisclien  Erscheinungen  vorüberge- 
gangen sind,  bilden  sich  derbe  Absackungen  des  Exsudates,  so 
das»  der  flüsitige  Rest  wie  in  einer  derben  Ädiwiele  einge.^ehlüssen 
ist.  Wenn  sich  derlei  Absackungen  an  zahlreichen  Stellen  ge- 
bildet hatten .  so  zeigt  der  Bauch  einen  ganzen  Complex  von 
di'riiwandigi'n  Tumoren,  zwi.^i-hen  denen  Schlingcncomplexe  fixirt 
üiiid  :  die  l'onu3*ii"n  ergibt  dann  abwechii^elnd  dumpfe  und  tym- 

Sanitisrhe  Territorien.  Zumeist  aber  lagert  der  grössere  TlieÜ 
er  Schlingen  rückwärts,  der  griissere  Theü  der  Exsudatmasseu 
Torw&rtB.  ao  daes  vorne  die  Territorien  des  dumpfen.  riickwHrts 
die  de-  '■  ■■  iiiitiwhen  Schalle.-»  überwiegen.  Während  sich  tUese 
Abs&->  ihlcn,  treten  in  Zwischenräumen  neue  Exsuilationen 


8  Fäiirnndsechzigste  Vorlesnog: 

nnd  neue  Absackungen  auf,  so  dass  der  Process  nicht  zum 
Stillstand  kommt.  Der  Unterleib  wechselt  daher  im  Verlaufe 
des  Processes  seine  äussere  Configuration  and  seine  Schallver- 
hältnisse.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Nachschübe  über  die  Resorption 
überwiegen ,  kann  der  Bauch  eine  ganz  enorme  Erweiterung 
erfahren.  Es  ist  leicht,  begreiflich,  dass  ein  so  langwieriger 
Process  zu  mannigfaltigen  sowohl  abdominalen,  als  allgemeinen 
Störungen  Anlass  gibt.  Der  Appetit  liegt  ganz  darnieder  oder 
wechselt;  nach  hartnäckigen  Diarrhöen  kommen  Stuhlver- 
atopfungen ;  zeitweise  wird  der  Meteorismus  stark ,  Brech- 
neigung oder  wirkliches  Erbrechen  stellt  sich  ein ;  kolikartige 
Schmerzen  und  Empfindlichkeit  des  Bauches  gegen  Druck  treten 
häufig  auf;  fieberhafte  und  fieberlose  Epochen  lösen  einander 
ab.  Durch  Druck  der  Exsudatmassen  auf  Gefässe  nnd  Nerven 
stellen  sich  auch  entferntere  Störungen  an  den  Extremitäten 
ein.  insbesondere  als  Oedeme  und  Neuralgien.  Der  Chirurg  kann 
solche  Fälle  in  Behandlung  bekommen,  wenn  sieb  Durcbbrüehe 
der  einzelnen  Höhlen  verbreiten,  oder  wenn  die  Durchgängigkeit 
des  Darmrohrs  so  stark  leidet,  dass  incarcerationsähnliehe  Sym- 
ptome auftreten.  Der  sehliessliche  Ausgang  dieses  Processes 
ist  fast  immer  ein  ungünstiger. 

Der  Umstand ,  dass  eine  allgemeine  cxler  partielle  Peritunitis  sehr  häufig 
—  in  der  weitaus  grostieren  Zahl  von  Fällen  —  secundären  Urspninges  ist, 
fordert  uns  auf.  eine  ümBcbau  aber  die  primären  Processe  zu  halten;  es  geh&ren 
dazu  SU  manche  chirurgische  Krankheiten. 

Die  Wanden  nnd  diu  fremden  Körper  werden  wir  des  Näheren  später 
betrachten. 

Von  Seite  dex  Magtns  und  des  Darmcanales  geben  die  Geschwlirs- 
prucebse  (l'lcns  rotundom  veniriLnli,  dnodeni,  lyphüüe  Gtisclivüre  des  Ileam, 
catarrhaliache,  dysenterische  Verschwärnngen  des  Dickdarms)  Anlass  zu  adhäsiver 
Peritonitis  in  der  Umgebung  der  Perforationsstelle,  welche  ftir  eine  Zeit  lang 
d«n  Durchbruch  in  die  Banchhöhle  aufhält,  aber  sehr  häufig  doch  die  sehliess- 
liche Perforation  nicht  zu  verhindern  vermag.  Bei  Invaginationen  kann  die  ad- 
häsive Entzündung  der  einander  zugekehrten  serösen  Flächen  der  Invaginations- 
fltreckc  eine  to  teste  Verlöthnng  hervorbringen,  dass  selbst  die  Necrose  eines 
Damistückes  zu  keinem  Austritt  des  Darminhaltes  in  die  Peritonealhöhle  ffihrt. 
Bei  VoUnilus  hängt  der  (irad  und  die  Ausbreitung  der  Peritonitis  zunächst 
von  der  Ausdehnung  der  Stase  in  den  gedrehten  Darmpartien  ab.  Das  Coecum 
mit  seinem  Wurint'ortsalze  gibt  einen  sehr  häufigen  Anlass  zur  Peritonitis; 
wir  werden  dif  verschiedenen  Farmen  der  hier  vorkommenden  Abscesse  später 
in  eingehenderer  Weise  besprechen.  Auch  vom  Uastdarme  ans  kann  die  Peri- 
tonitis eingeleitet  werden:  sie  gesellt  sich  zu  einer  diffnsen  Periproctitis ,  wie 
sie  sich  nach  Pertorationen  von  hochgelegenen  MastdarnigeschwUren.  nach 
operativen  Kingrifftiu  um  Bectum,  nach  kothiger  Infiltration  dieser  Gegend  bei 
Verleiziingcn,  und  —  was  nicht  gar  so  ausserordentlich  ist  —  nach  brutal 
■pplii'irtfn  Klysmen  ereignen  kann .  wenn  nämlich  der  Spritzenansatz  die  Uast- 
darmwand  perforirt  und  die  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  um  den  Mastdarm 
injiiirt  wird. 

Auch  von  den  Harnurganen  ans  wird  die  Peritonitis  nicht  selten  ein- 
geleitet Der  Operateur  kommt  mit  Recht  in  Angst  und  B<'!<urgnis8,  wenn  er 
am  zwi'itt-n  oder  dritten  Tage  nach  einem  Blasensebnitt  l)emerkt,  dass  die  Wunde 
ftm  l'rrinetim  geschwellt,  die  Gegend  oberhalb  der  r^ymphyse  auf  Druck  schmerz- 
haft ist;  da  \ni  schon  Pericystitis  da  und  entwickelt  sich  mei.it  zn  einer  all- 
genieiucn  Peritonitix ;    und    die     Ursache    war    eine    urinuse  Infiltration    des    snli- 
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Wifliiim  Zclli^ewebes  dvt  Bitte,  wobl  murt  dnrnk  eiam  FcUvr  bei  ia  OpemtioD. 
TUngmon»  der  Blw«,  uli-nrüw  Zcnituruii){aa  dir  BLuenwiindiiD« ,  i-irraiDnoriirto 
AbMMM  In  deiwIbiMi.  aelbst  das  Cirrinara  dtnalben  pflegen  ebenfallK  Peritonitti 
iMTrunnmreii.  Aber  nach  tdo  den  l't«tereii,  vom  Nierenbeckon .  voa  d«r  Ni«ra 
wIM  kennen  gMrhwirigr  oad  (^it«ri^e  ProocaM  ex  ronligtio  auf  das  PeritoDoum 
«iMTpeifBii ;  iittb«mnd«»  di«  ExulcvralioiiM  iitmr  Ormui'  kn  Lilhiuiii  iMrtlbna 
d»  0«biet  6tT  ehintTgi«. 

Die  ir^ibHchnn  GeschleebtsorgaDe  geben  v-AhrenddurUenatnution. 
bei  <!«■  I.'?biirt,  im  Woch»nbrllp  naoQigfalii|c<>  Vi-ranUiwiitijfpn  xum  Ätrabrach 
dtf  PFrilAAitii,  dfr«n  iiA)i*re  Itetischttmc  aber  in'^  HAhifi  ilrr  (lyKAkoloi^«  ^ 
bArt.  Koek  «Biles«D»  sind  ans  die  Fklle  der  Pcritoniils,  dl«  in  Volsn  von  Er- 
kiwikutg  der  Brostorgaoe,  der  Leber,  der  MUa,  des  Pancrcu  auftrctca;  nur 
dar  Dvrckbrncli  oiaw  L*b*n])««nN  ia  du  Cavum  pwriumci,  die  oitarig« 
8ekfi»«Uinie  bei  P.i|Amie  haben  eine  n&hen;  Beait^niit:  au  nnanrar  rmsis. 

Selten  liad  d'w  Fälle,  ho  eiu  in  der  NUie  des  IVriioneDniü  f^legeoer 
A  b ■  e e a I  oine  Periionilid  «x  coatvuu  benorrufl.  Mau  bat  wlclies  bei  tief 
g«l((;«ii«n  Abaccmen  d4*r  Tvrdofcn  IWudiM^nduiij;.  bni  Paoaaahacviarn  nml  wIlKt 
bei  IMboaen  in  der  I^elnto  beobachlH;  im  lirtzten^n  Falle  entsteht  dii'  IVriUiniiia 
dadurch,  dara  xn  der  Eatxöndnng  der  Leiateiidriiseii  nnrh  ein«  EnUündnng  der 
retru|Mri(wi»len  hinzniritt.  die  dnnn  anf«  llanchfell  übei-groirt.  Niobt  immer 
wild  tuan  liudeo,  daxü  eiu  ri-lroperiluDraler  A1«ce*»,  d«r  PtritviiiUs  berTurmmfr-n 
hal,  uiiniillcilou-  bU  an  da»  BaDcMell  «elbal  bißaoreicbt;  dia  Kortpflauzuni;  du 
&ttrtiidtuievprM:F8ac«  ist  dann  xtuaeut  auf  ilaia  Weg«  der  Blntguhtssi'  erfblgt. 
hldBai  rieh  »tin  dem  EilprrnijtiilwMt!*  aiu  lan|:«  einer  Vnie  eine  Periphlebitis 
entvidtelt  hat.  (Nebenbei  hrauirke  ie.h.  dan  die  fn  der  Kithf:  d»  Perhflnenma 
irelaccaen  AbsevSBe  dnnh  Osmose  auch  Danof^ase  anfnehnieu  können,  weshalb  Hir 
Inhalt   kolhi^  rtftrht.) 

£ä  ist  wohl  einlenclitend .  dass  aaf  Gi-nml  uUer  iler  ana- 
tomUdieti  und  exp(-riineiit«llen  Thatsacben.  die  wir  bisher 
\"oraosge3chii'l*t  haben ,  keitic  Thenrip  der  Peritonitis  aufgebaut 
»rerden  kann,  so  sehr  es  dein  rLiriirgen  wünschenswerth  wärt?. 
wenn  er  öii:h  an  eine  ^oli^lie  halten  könnte.  Wenn  wir  gleidi- 
wohl  einige  Reflexionen  hierülKT  anslellen.  so  möge  es  dadurch 
gerechtfertigt  worden .  dasB  viele  der  spateren  Auseinander- 
äCtzQugen  nns  zwingen  werden,  vorlauBge  Ajinahmen  über  das 
Znätan  de  kommen  und  den  ZtisammenhaJig  der  Erstiheinungen 
XU  machen. 

Woher  kommt  die  rasche  Ausdehnung  der  Dannschlingen? 
BerBckBiehtigt  mau  de»  anatomischen  Befund  der  ödematÜ&eu 
BeschafTenlieit  des  Dni'mrohrs,  so  liegt  die  Voratfdiuug  nabe, 
dass  die  Miisonlaris  durch  veränderte  liesth äffen heit  des  lieweb«- 
Mtftef)  gelähmt  ist.  wodurch  dann  die  Spannung  der  Uase  im 
Stande  ist-  ilas  Darmrobr  aus/iulchnen.  Kine  weitere  Verfolgung 
dee  tietbirikcns  würde  noch  auch  die  zweite  Vorstellung  nahe 
legen,  da^s  illo  Moiicnlatnr  der  Bauch wandtmg  vermöge  derselben 
Verändening  in  den  ErnähmngsverbältnisHen  gelühmt  wird,  50 
data  sie  [Mifbdv  in  enormer  Weise  ausgedehnt  werden  kann. 
Doch  mos»  wiedtTum  bemerkt  wei-den .  dasti  man  zaiilretcb« 
Fälle  findet,  wn  der  Metenrtsmus  hochgradig  war.  ohne  da.-<9 
etae  Otti'chlränkung  des  Darmrohrä  nacihzuwelsen  ist.  Man  üud*-t 
BOgur  leichtere  Metenrismen  bei  Zuständen,  wo  kein  Exsudat 
die  Darmwaiidniigeu  bedeckt,  wo  nnr  das  Peritoneum  parietale 
von  einem  andringenden  Abwjesse   gereizt    wird  und  Hir  .solche 
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Fälle  ist  wohl  die  Annahme  eines  ßeflexvorganges  die  nächst- 
liegende. Mit  der  Annahme  eines  paretischen  Zustandes  ist  uns 
die  Stulilverstopfung  verständlich  ;  unbegreiflich  bleibt  hingegen 
das  Auftreten  profuser  Diarrhöen ,  das  wir  für  gewisse  Peri- 
tonitisformen als  fast  charakteristisch  bezeichnet  haben.  Entweder 
muss  man  annehmen ,  dass  hier  die  Thätigkeit  der  Muscularis 
gar  nicht  herabgesetzt  ist,  oder  man  muss  annehmen,  dass  ein 
positiver  starker  Reiz  hinzukommt,  der  sieh  trotz  der  vermin 
derten  Erregbarkeit  des  Darms  doch  geltend  zn  machen  weiss, 
und  vielleicht  sind  es  gerade  septische  Stoffe ,  die  diesen  Reiz 
abgeben.  An  Hunden  wenigstens  bemerkt  man  nach  Injection 
von  putriden  Substanzen  häufig  massenhafte  Diarrhöen.  Wie 
weit  diese  im  Sinne  dor  Alten  „kritisch"  sind,  verdiente  wirklich 
eine  nähere  Untersuchung,') 

Mao  kann  hier  nicht  vorübergehen,  ohne  die  Mechanik  dea  Brechactes 
zu  berühren.  Bekanntlich  hat  schon  Mayendie  gezeigt,  da^s  auf  gewisse 
Reize  Erbrechen  errolgt,  auch  wenn  der  Magen  durch  eine  Blane  sabstitnirt 
wird.  Der  schon  von  J.  Müller  n.  A.  angefochtene  Versuch  ist  aber  in  Be- 
ziehung auf  die  Mechanik  nicht  aufklärend ;  denn  das»  die  Banchprcnse  auch 
bei  passivem  Verhalten  des  Magens  im  Stande  sein  wird,  den  Mageninhalt 
durch    den    olFenen    Oesophagus   hinauf   zu    befördern,    das    dürfte    kaum    eine 

')  Die  Physiologie  der  Darmbewegungen  ist  noch  sehr  wenig  aufgeklärt. 
„Man  wird  kaum  ein  Gebiet  der  Physiologie  finden .  das  ärmer  an  sicheren 
Ergebnissen  wäre,  als  die  Frage  nach  dem  Einflüsse  des  Ner^-en  auf  die  Darm- 
bewegung", sagt  der  Physiologe  Goltz.  Selbst  die  phänomenologische  Seite  der 
Frage  ist  der  Schwierigkeit  der  Beobachtung  wegea  noch  sehr  mangclbuft.  Die 
unregelmässigen  Bewegungen,  die  man  am  Darme  des  Kaninchens  sieht,  wenn 
man  dessen  Bauch  eröffnet,  entziehen  sich  der  genaneren  Analyse.  Ur,  van  Braam 
Houckf/eeit  eröffnete  den  Banch,  nachdem  er  die  Kaninchen  in  ein  Bad  aus 
*  „  procentiger,  auf  Sn"  C.  erwärmter  Kochsalzlösung  eingebracht  hatte.  Er  fand 
den  Hagen,  das  Coecnm,  den  Dickdarm  ruhig,  die  meisten  Schlingen  des  Ileum 
leer,  am  Jejunum  und  Duodenum  zeigen  sich  bei  längerer  Beobachtung;  partielle 
Einschnürungen;  daneben  knmmen  mehr  weniger  lebhafte  Bewegungen  der  longi- 
tndinalen  Muskelschichte,  die  von  den  älteren  Beobachtern  ah  Pendelbe  weg  ungen 
bezeichnet  wurden,  vor.  Per istal tische  und  antiperistattische  Bewegungen  in  be- 
schränkterem Umfange  treten  nach  örtlichen  Reizen  auf.  Energische  peristaltische 
B»wegungen,  am  Pylorustheile  beginnend,  durch's  Duodenum,  Jejunum  und  Ileum 
bis  an's  Coecum  verlaufend  und  dort  haltend,  den  Darminhalt  rasch  fortschaffend, 
sah  man  nach  Vngusreiznng  und  post  mortem;  van  Braam  Houckgeeit  nennt 
sie  Rollbewegnngcn.  Ueber  das  Verhalten  des  Nervenapparates  zur  Peristaltik 
selbst  sind  verschiedene  Ansichten  aufgestellt  worden.  Abgesehen  von  der  Muakel- 
Iritungshypothese  von  Knt/elmatm  wären  folgende  Meinungen  und  Tbatsachen 
anzuführen:  1.  Die  nervösen  Apparate  im  Darmrohr  selbst  können  Bewegungen 
auslösen  (Reflexhypotbese).  2-  Der  N.  splanchnicus  ist  ein  Hemmnngsnerv  der 
Darmbewegung,  sowie  der  Vagus  dies  für  die  Herzbewegung  ist  (Pßäger). 
3  Der  Splanchnicus  hemmt  die  Darmbewegungen  nur  vermöge  seiner  vaso- 
motorischen Eigenschaften,  indem  er  durch  Entleerung  der  Blutgefässe  den  die 
Bewegung  veranlassenden  Reiz  entfernt  (Basch,  S.  Mayer).  4.  Aortencompression 
(Srhiff),  Suspension  der  Athmnng  {Krause,  Bauch,  S.  Mayer)  bewirken  Darm- 
bewegung. ').  VaRU,'<reizung  nach  Lähmung  der  Splanchnici  bewirkt  eine  wahr« 
limstal tische  Rollbewegung  des  ganz«n  Dünndarms  (ran  Biaam  HouekgeesV. 
Ö.  Zerstörung  des  Hirns  und  RUikenmarks  bewirkt  am  Magen  und  Oesophagus 
eines  FroscIiCM,  auch  wenn  man  ihm  das  Ucrz  aiisge!<chnitten  hatte,  sehr  feste 
Contractionen  iGoltzi.  ',,  Sehr  hefripr  pcrijihert  Reize  aufh  .luf  entlegene  Bezirke 
d>T  Haut  ereengen  dieselben  fe.^ten  Contractionen  (Goltzj. 
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ÜnraHtUhnug  iiolb«r«n4ig  luaclteu.  KrklAnuifsbadQrfUg  bt  nnr  die  Art  und 
Welac,  wie  die  Baucbpr«8se  den  Act  Bnsfäbrt.  la  diumr  Bcuobung  bxt 
iluaEjpe,  der  «in  pinr-c«  Buch  dbcr  inv  Krbntrhcii  K?ii^hri«l*«n  Iwt.  mEcigl, 
duü  ri<h  ZwcTchfell  und  HkuokpmttM  oontrahirMi,  nnd  duan  am  Pj*loniA  durrii 
CoatnclMi)  der  Kin^faiwrB  eine  Abvpernuie  gv^ta  diu  Dnodenaio  hin  eintritt. 
Bttiifif  hat  lilMnlioa  heobaditat ,  dus  di«Mr  CwntnkcUoa  «in«  AnfbUliiiDg  de* 
lIac<o*  vvrADicQlit. 

NsbaC  dieaer  Mechanik  it*  llr«>rbarlca  |ril>t  m  waliniFhmulirfa ,  sn  w«it 
kUaliclM  Baobsdilniigvn  Migen ,  n<^h  «tnv  xweite ,  twl  weklicr  dii?  Haupt- 
bttÜMÜigvns  dem  Bla^n  f*l\t*t  XTifalll.  Nicht  nur,  du»  der  \Dblirk  miinchor 
CfbrMhead«n.  M  vtlrhra  dür  Miigriiinh»lt  obn«  Arbeit  der  BaBchpream  faems- 
Irl».  vermatlien  Uuist.  d«38  eW  blowe  uitiperiftaltlaclw  BewepiDS  Im  Uig<« 
Adtr  ellu-  ibr  an<tl<^«  ZusaintiMnatAllluig  im  Spiele  iat.  t«iK«ii  auch  einMtos 
BMbnchtBiiifaa  »n  VFrlfllxtcn  positiv,  dm  bnümintv  CastncÜMiieD  de»  UagaiH, 
dm  man  von  der  Wuuil»  au»  borlibno  kaDn,  «irfclivh  fatUiud««.  Wir  ««rd«n 
»päUir  oino  solch«  U«i>hMbllin);  beibnnjt«n.  (Elf>i  OtaHatomu-a  mit  KTösa«-  BAHdn 
wsadwiuulc  kOiiDt«  man.  vuiin  Erbrecbeu  iii  lierNareos)»  miritl.  Duherv  Btobacb- 
tWt(^  uuldlpr.)  SV  na  ahmr  di«  AnKlänane  dm  BrerbacliM  nnhKlangt,  s»  «lrb«o 
■tu  Du«»  xn  Gebote.  wi^li^h>-  dannf  btnvt^lMD.  datts  )<l«  nirht  nur  dgirh  reatrala 
BsÜMnig  (dun-h  Bkel.  Iii-i  Hirndriiri.  HirnanAmi»,  Iwi  Meningiiis),  dorcb  Ileixnng 
der  UafvaM'bleInbaul ,  d«r  Flache  das  weichen  Ganmena.  Bondem  auch  dorch 
Rvwiapo  ReUsnfcu  vonvbiHvner  Slcllva  des  Ptriionvoiiu  «rfolgwi  kann-  Unn 
l«aicrkt  nknUüh,  dum  du  Grbmbtn  Wi  Enisfindaug  der  I^>n<aa  rim-r  Hernie, 
h«i  Atncoravn  in  derNhfae  d«  Perilonnnn«:.  Hlbst  bei  EnlxundunK  iwier  U^iatta- 
drttM-n  ^»inrelcn  kwu.  I>u  drat«t  odi  an,  daia  dnn  Erbrnbru  beim  Uwginn 
d«r  E>ni«nJtui  an(  den  Woge  titta  Rtidexe«  lui  8tMtde  komn»  darfu.  Leider 
waiaa  wan  n^icb  nicht  clntual.  wie  di«  Ncrran  im  Periloneoa  endigeB.  Narh 
i/nlMn  sollten  hiur  ci^iutbomlichv  Huilorpano  lorbandvn  aein.  während  /.'.  Ci/o» 
»fnn  trtid  Endiiruufsweiiie  als  wahrHtbeiDitub  erklärte.  Wu  di«  »pectSsebe  Knerci« 
der  PefitODCaliitmon  HDlanjct,  *o  w\  unn  nur  »o  viul  brkannt,  d«s»  ■!>■  ichmer- 
aeado  RaiKi-  inrilniien.  In  weiteren  Ytirlaufc  der  Pi-Titonitis  konuneo  ntier  gDWiaa 
Hock  midrrK  Tlrvarbei  dn  tjrbrechens  xur  Wirkung'  ta  dir  slnrk«»  AnMlnhonaf 
der  ÜnlDrme  (anitloi;  wie  bei  cbmniRi-her  |)annveren|:cnin|;)  durch  Gow.  Z«g 
da»  irfendwn  lifh  ■alftthenden  NetMB  u  a.  *.-.  dn  die  ErregljarkeU  dM  Magern 
erlAbl  iit.  wie  du  nSH  dmi  »»Tortifen  Kibn-chrn  genniuencr  ^nbstanua  ei^ 
achloiMn  vtnJea  mdss,  m  khiinen  anch  etrin^cre  Rein  vemchicdcner  Art  »ich 
mit  Elf»])!  xeltend  nuirhen.  Iiubewinder«  nl)«r  dUrfie  nicbi  OberHelwn  werden, 
duR  «iiiMlnc  AbaclintiTr  de*  Thiiairohn  pnnAiM'k.  andere,  weiter  kbvana  ge- 
)<iea».  aber  rii».tiaiisfahig  oder  gar  krampfhan  iDsamncnBuwK^a  mId  können, 
an  daa*  abtui  Intcrvenienz  eiii«r  gaax  und  gar  atHgebildeten  Aoliiirj-iiiialiili  der 
Oeradahalt  nich  oben  cMchttlTl  werden  kann.  Anf  dlwa  Alt  erklärt  man  sich 
daj  la  «inflnea  weniKva  Fkllen  von  Feritonlli«  ohne  Uammncklowi  iMoltacliteU 
KiTtharlireclMii. 

In  der  Therapie  dpr  Prritonitis  besteht  ta  einem  Punkte 
Debereiuätiuimiuig :  man  gibt  Opium. 

Die  Anairht  Olwr  die  Wirfcuni;  des  Mitlela  auf  das  Dannmlir  ixt  ji^doch 
Blekt  Bherall  dleMlIi«.  Der  alt«  Streit,  der  ku  Si/dailutm'/i  Zeiten  vorhanden 
«1U-.  tit  beute  noch  nioht  ip-lixt.  So  wie  Si/iienfiam  »agte:  .Opium  aeherole 
■adat*.  w)  sagen  not-h  iieul«  die  Bineii.  das  0;Huai  »ula«  die  [^staldk  herab. 
Uad  fln  wie  Brown  «acte;  .Opium  mebercle  exdtat",  au  nchKca  die  Aadam 
aa,  ea  liefftnierr  iüf  IVrivtillik  Ra  fehlt  Uider  an  i^aaen  ünlersni-'hwiseD 
ober  dieaea  ['unkt  Irh  Hnile  eji  IhogrctÜlfh ,  daJL'<  manr.he  Praktiker  iiber  dn 
iHax  iIt  hraiiiteti  tbeoretiBcbcii  Por»chuiig  sehr  kdhl  dnoken.  Ihu«  Mpium  iat 
rii'  I  er.«ten  HwnjEn«.  teine  tieachichle  ist,  wie  nan  sagt,  die  Gcachielile 

dei  Wrun    nun    bcate    noch  Nlewuid    eine   bestiwinte  Antwort  darauf 

la  fehrn  tcrnuit.  »b  rä  die  Periatallik  beRtrdcre  oder  hentbaetae.  m  kann  BUUI 
aar  wnnarlien,  das«  sieh  in  di-r  tbeArctisrhen  Fornchnns  dot'h  balittrat  du 
Streben  eiaateUe,  die  nuchMen  tkddrfuian  der  Pniiil  nuhr  an  lierdckaicbtlgea. 
Fir  den  ObirMgeB  ixl  di«  opiumrniK«-  van  der  rrainculcislen  Vi'icbtigfceiL    Dana 
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wenn  wir  eine  Darmnaht  anlegen,  !«o  müaseu  wir  auch  trachten,  daaa  die 
Peristaltik  herabgeeetzt  werde,  damit  die  genähte  grelle  eine  prima  intentio 
eingehen  könne ;  wenn  wir  eine  stark  incareerirte  ächtin^e  repuniren ,  so  mäflsen 
wir  die  Bewegungen  de«  Darmes  verhindern,  damit  keine  Perforation  eat«lehe 
Ja  bei  juder  Art  von  Peritonitis  dürfte  die  Herstellung  der  Bnhe  im  Uarmrohr 
der  nächttti!  therapeutische  ZwAck  sein,  ob  man  sich  nno  vorstellt,  dass  das 
genetzte  Eisndat,  indem  es  durch  die  Darmbewegung  an  andere  nuch  intacle 
Stellen  des  Peritoneums  hinübergebracbt  wird,  entzündnngserregend  wirkt,  oder 
ob  man  sich  denkt,  dass  die  Bewegung  der  MusculariH  als  solche  die  Entzündung 
der  Serosa  noch  mehr  steigert  Auf  den  ersten  Anblick  scheint  es  geradezu  un- 
begreiflich, wie  man  dem  Opium  eine  die  Peristaltik  steigernde  Wirksamkeit 
tuschreiben  künne.  Es  ist  ja  doch  allgemein  constatirt,  dass  das  Opinm  ver- 
stopfend wirkt,  nnd  man  kann  sich  nicht  vorstellen,  dasa  diese  Wirkung  durch 
erhöhte  Peristaltik  vermittelt  wird.  Man  kann  das  nicht  leugnen,  aber  man 
wendet  Folgendes  ein.  Wie  kommt  es,  dass  bei  der  Bleikolik  kein  Mittel  so 
sicher  und  schnell  Stähle  erzwingt,  wie  das  LaudanumV  Ja  man  sagt  sofort 
auch,  die  aligemein  anerkannt«  wohlthätige  Wirkung  des  Opiums  bei  Peritonitis 
besteht  darin,  dass  es  die  Peristaltik  befördert  Da  werden  schon  gar  zwei  sehr 
sonderbare  Annahmen  gemacht:  da'4  Opium  befördere  die  Pi;rist.altik  und  dies  sei 
günstig.  Ich  kann  mir  vorlauHg  nnr  denken,  die  Beförderung  der  Peristaltik  bei 
Peritonitis  könne  dann  angezeigt  sein,  wenn  der  Meteorismus  nehr  hochgradig 
ist.  Allein  der  Chirurg  will  vor  Allem  wissen,  ob  das  Opium  den  verletzten  oder 
den  incarcerirt  gewesenen  Dann  zur  Ruhe  bringt  oder  nicht.  Wenn  nicht,  dann 
Wäre  es  Thorheit  von  uns,  es  io  diesen  Falten  zu  verabreichen.  Iih  glaube  aber, 
dass  das  Opium  die  Peristaltik  behindert.  Ob  es  die  Reflexerreg'iarkeit  hcrabaet2st, 
ob  es  auf  die  motorischen  Apparate  dirtict  lähmend,  oh  es  auf  etwaige  Hemmungs- 
nerven  erregend  wirkt,  da^  ist  Sache  einer  weiteren  Ernäguni;;  alle  Chirnrge  i 
werden  einig  sein  in  der  Erfahrung ,  daes  das  T.nndanum  Stuhl  Verstopfung 
bewirkt,  wo  man  es  nach  Herniotomien  zu  verabreichen  sich  gcewungen 
sieht.  Demnach  hleilien  wir  bei  der  Annahme,  dass  es  die  Peristaltik  hemmt 
und  werden  es  verabreichen,  wo  uns  die  Erreichung  dieses  Zweckes  geboten 
erscheint. 

In  neuerer  Ziit  kommt  wieder  die  vei^essene  Inunctiun  der  Schenkel 
mit  Querksillver  zu  Khren;  man  fasst  das  ({necksill>er  als  ein  antibarterielles 
Mittel   auf. 

Sehr  verbreitet  ist  auch  die  Anwendung  der  Kälte.  Es 
wird  uns  Verschiedenes  geantwortet,  wenn  wir  nach  der  Wirk- 
samkeit der  Kälte  fragen.  Ich  sehe  ganz  davon  ah,  ob  die  kalten 
Compressen  ,  die  man  auf  den  Bauch  legt,  den  Entzündnngs- 
process  am  Peritoneum  beeinflussen  können.  Wenn  wir  nur  den 
einen  Punkt  im  Auge  haben ,  oh  die  Kälte  die  Peristaltik  an- 
regt oder  hemmt,  so  hören  wir  verschiedene  Antworten.  Auf 
die  Därme  angelegt,  bewirken  kalte  Compressen  einen  Stillstand 
der  per i Staltischen  Bewegung.  Auf  der  anderen  Seite  sehen  wir, 
dass  die  Anwendung  der  Kälte  auf  die  Bauchdeeken  häufig  die 
Peristaltik  anregt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Peritonitis  ist  rs  der  grosse 
Meteorismus,  der  nicht  nur  die  grösste  Belästigung  mit  sicli 
bringt,  sondern  auch  durch  Behinderung  des  Athmens  und  der 
Circulation  gefährlich  wird.    Das  einfachste  und  klarste  Mittel 

fegen  denselben  ist  die  Einführung  einer  langen  und  dicken 
chlundröhre  in  den  Mastdarm  und  hofh  hinauf  bis  in  die 
Flexur.  Man  Iteobat'litet  jedoch  mir  selten  den  Erfolg,  den  man 
sich  verspricht;  es  gelten  einige  Winde  ab.  aber  die  Erleich- 
terung ist  meist  ganz  unbeileutend.    Man    versucht    daher  noch 
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andere  Mittel :  Kälte  (Aufträufeln  von  AetlierJ .  Elektricität, 
Strychnin,  Calomel;  nachdem  es  sieher  ist,  dass  Nicotin  ganz 
ausgiebige  Darmbewegungen  bewirkt .  wäre  auch  die  Wirk- 
samkeit der  Tabakkly stiere  verständlich.  Im  äussersten  Falle 
bleibt  noch  die  Function  des  Darmes  (Enterocentese).  Da  diese 
kleine  Operation  nur  mit  capillaren  Troisquarta  ausgeführt 
wird,  so  ist  wohl  ihre  Gefahr  nicht  nennenswerth;  die  kleine 
Stichöffnung  im  Darme  zieht  sich  nach  Entleerung  der  Schlinge 
ganz  zusammen ;  und  wenn  man  auch  eine  Kothfistel  daraus 
entstehen  sah  (Isnard),  so  ist  dieses  Ereigniss  durchaus  kein 
80  grosses  Unglück,  wenn  man  bedenkt,  dass  man  die  Function 
ja  im  Momente  der  Lebensgefahr  ausführt.  Allein  ich  muss 
betonen,  dass  die  Operation  auch  nur  eine  geringe  Erleichterung 
gewährt,  da  nur  aas  den  allernächsten  Schlingen  Gas  entweicht ; 
man  müsste  sie  daher  an  mehreren  Stellen  wiederholen.  Vor 
einigen  Jahren  war  in  der  französischen  Akademie  eine  längere 
Discussion  über  den  Werth  der  Operation.  Das  Resnra^  lautete: 
tlass  die  Operation  nicht  gefährlich  sei .  und  dass  sie  sich  in 
manchen  Fällen  nützlich  erwiesen  hat. 

Es  liegt  nun  nahe,  auch  die  Frage  noch  aufzu werfet),  ob 
man  denn  nicht  die  eiterige  Feritonitis  aucli  chirurgisch  be- 
handeln könnte?  Für  einen  schon  formirten  Peritoncalabsce?s 
ist  die  Frage  durchaus  nicht  neu. 

Dit;  operative  Behandlung;  der  {>erttuueal<-n  Atiscesse  reicht  in's  Alterthum 
turnck.  Oribasius  hat  uns  iXIJV,  1'^)  einuii  kurzen  Absclinitt  aus  linUoilornn 
aufbewahrt,  der  toh  der  Erüffnung  der  Abscesae  des  Peritoneuma  und  der 
prüperitonealen  AlMcesse  handelt  {~i^'-  ~iy.vjiiivj  rd:  'w  [i-i'o^j  i:^i^n'.^M  xx't 
:upiTovai(.u  ä:^uTT[uaTö5);  es  wird  darin  die  Vorschrift  ertheilt,  die  EroStaung 
ebenso  vorzunehmeu  wie  beim  Empyom  der  Pleura,  d.  h.  schichtenweii^e,  und 
der  Kranke  soll  unterdessen  auf  dem  Bauche  liegen.  Jn  AHing  tinden  wir  «■in 
Fragment  aus  Archigenex ,  wo  unter  der  Aufschrift  „Ue  hepali-s  abscessn"  fol- 
gende Stelle  vorkommt;  ,.AliqaaQdo  autem  humor,  qui  ex  abocessu  proinanat, 
inter  pelliculam,  ventrem  ac  intestina  amplecfenttm,  perllonaeon  Graecis  dictam, 
atqne  ipsa  intestina  colligitur.  Facile  sane  curatur.  si  qnis  diducta  citissime 
cnticula  fanmorem  ipsum  exclndut,  ea  maxime  parte,  ijua  tumor  attollitur.  .Ali 
quando  autcm  rursus  post  fai'tain  iatic  colli'Ctionem ,  transsunipliu  per  intestina 
rontingit.  Ceterom  in  üs  quibus  lunior  foras  proiuinet.  si'ciiont'm  obliquam  supra 
inguen  infli^re  oportet  et  per  eam  ip»am  humorom  evacuarc,  atque  etiam  uIcur 
ipmuo  eluere,  et  phamiaca  liquefacta  injicere,  doncc  perfecie  curetur."  Wenn 
man  beriickaictitigt ,  mit  welcher  Schärfe  und  gründlichen  Kenntniss  ilelioi/nr 
an  einer  anderen  Stelle  die  Differentialdiagnose  »wiachen  Pi'ritoneum  und  den 
accessorischen  Hüllen  einer  Hernie  durchgeführt  hat,  ho  wird  man  amh  nicht 
den  all  erleisesten  Zweifel  hegen,  dass  er  auch  bei  dem  jetzt  besprochenen  liegen- 
Ftajide  in  keiner  Täuschung  begriffen  war  und  ebensowenig  bezweifle  ich  dies 
von  Archigents.  Allein  seit  den  Zeiten  diespr  grossen  Chirurgen  ist  die  operative 
Behandlnug  der  Abscesse  der  Peritonealhöhle  vollständig  aufgegeben  worden. 
Einer  der  tüchtigsten  Chirurgen  des  Ifi-  und  17.  Jahrhunderts.  Fabrh  v.  Hilden, 
ffihrt  Beispiele  von  solchen  Absces.'wn  (als  abdominab-nl  mit  der  Warnung  an, 
sie  nicbt  zn  eröffnen ;  nur  die  unwissenden  Barbitonsores  mochten  in  früh<-ren 
Zeiten  auch  in  peritoneale  Abacesse  dreist  eingeschnitten  haben.  Nur  anscheinend 
znf&llig  haben  auch  gelehrte  Aerzte  und  tUchtige  Praktiker,  wie  wir  aus  bi-- 
stimmten  Erzahinngen  wissen ,  Eiter  aus  der  Peritonealhöhle  entleert,  indem  sie 
einen  Hydrops  vor  sich  zu  haben  glaubten.  Sie  sprachen  dann  von  eiterigem 
Hydrops    ider    Milchmetaatase    fJ-'al/rt'     und    da    sie    auch     Echinococceu    und 
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Orarialcysten  zum  Hydrops  zählten,  so  darf  man  ans  dem  Schweiften  der 
Antaren  über  Abscesse  des  Peritoneums  nicht  acblieesen.  daes  sie  solche  nicht 
behandelten.  Sie  benannten  sie  anders,  und  insbesondere  unter  der  Bmennnng 
„hydrojjB  saccatns'  kommt  mancher  Fall  von  peritonealem  Abscssse  vor.  Die 
strenge  Scheidung  der  Fälle  kommt  allerdings  erst  in  nnserem  Jahrhunderte  vor. 
Und  da  moaa  man  stannen ,  dass  die  Zahl  der  bekannten  Eröffnungen  t-ine  anf- 
allend geringe  ist.  Kaiser,  der  das  vorhandene  Material  sammelte,  fand  nor 
16  Falle  von  Banchempyem,  zu  denen  in  den  letzten  Jahren  noch  einige  weniie 
hinzukamen.  Die  Thatsache ,  dass  unter  2Ü  Fällen .  die  ich  kenne,  nur  ein  ein- 
ziger Todesfall  vorgekommen  ist,  beweist  hinlänglich,  dass  die  operative  Be- 
handlung eine  sogar  sehr  günstige  ist. 

Marien  und  Kaiser  versachten  in  neuerer  Zeit  folgende  Indicationen  zur 
Eröffnung  eines  Baachempyems  zu  formuliren: 

1.  Bei  drohender  Erstick nngsge fahr,  hocbgradiger  Dyspnoe  (Indic.  vitalis). 

2.  Bei  Empyem«  necessitatis. 

3.  Bei  zögernder  Besorption  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums. 

Hau  sieht,  dass  dieser  Funnulimng  dasselbe  Schema  za  Grunde  gelegt 
wurde ,  welches  bei  der  Punctio  thoracis  in  Geltung  ist ;  selbst  der  sonderbare 
Ausdruck:  ^Empyema  necessitatis"  wurde  beibehalten,  l'eberlegt  man  sich  die 
drei  Pnnkte  genauer,  so  findet  man  wohl  nur  in  dem  dritten  einen  wirklichen 
Fortschritt.  Denn  wenn  das  peritoneale  Empyem  obnehin  schon  znra  Durchbmrhe 
sich  anschickt,  so  ist  die  Leistung  des  operativen  Eingriffes  gewiss  eine  höchst 
geringe.  Nur  dann,  wenn  man  noch  eine  zweckmasMige  Gi^genüffnunF:  anbringt, 
wärde  man  sagen  können.  da.«s  die  Bedingungen  zur  Heilnng  dnrch  den  Eingriff 
wesentlich  verbessert  worden  sind.  Darauf  redntirt  sich  der  zweite  Punkt.  IHe 
erste  Indication  aber  dürfte  doch  im  Gänsen  nur  eine  theoretisch  erdachte  sein. 
Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  die  Menpe  des  eiterigen  Exsudates  Je  so  gross 
Bei,  dass  üie  an  und  fiir  si'h  einu  Erslickungs^efahr  herbeiführt ;  die  Erstickungs- 
gefahr  rührt  in  erster  Linif  vom  Mcteurismu.H  h'T  und  fü  müsste  also  zunächst 
wahrscheinlich  gemacht  werden,  dass  die  Entfernung  des  fliissiKtn  Erguiiws  an 
und  für  sich  hinreicht,  die  Gefahr  zu  beüeitigeD.  Was  nun  dm  driiten  Pnnkt 
betrifft,  so  setzt  er  vriran.e,  dass  man  im  grgebeuen  Falle  im  Stande  ist,  zu  be- 
stimmen, das  vorhandene  Exsudat  .lei  eiteri«.  Man  kann  das  mit  volter  Sicherheit 
nur  durch  eine  Explorativpnnciion  erfahren.  Di»ch  gibt  es  auch  Zeichen,  welche 
anf  die  eiterige  Beschaffenheit  des  Exsudates  wenigstens  mit  .«ehr  (rro^ser  Wahr- 
scheinlichkeit hinweisen:  vor  Allem  ist  es  das  hectischc  Fieber  oder  gar  Frust- 
anfalle, die  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  noch  aultreten:  femer  grosse 
Empfindlichkeit  bei  Berührung  und  Bewcgnni,'.  wahrend  gleichzeitig  die  spontanen 
Schmerzen  schon  anfgehori  haben.  Die  älteren  Aerzte  hielten  auf  Ait9  Verhalten 
des  Pnlses  sehr  viel;  wenn  er  bei  gleicher  Frennenz  kleiner  wurde,  hiel'en  sie 
das  für  ein  deichen,  dass  das  Exsudat  eiterig  sei. 

Die  Technik  der  Operation  ist  ni<ht  schwierig.  Hat  man 
durch  eine  Explorativpnnction  die  Natur  des  Ergusses  festge- 
stellt, so  wird  man  die  Radicaloperation  mittelst  einer  schichten- 
weisen Ineision  vornehmen .  nöthigenfaUa  eine  oder  mehrere 
Gegenüffnungen  machen,  drainiren  und  einen  antiseptischeii 
Polsterverband  anlegen.  Beziiglieli  der  Einstichstelle  wäre  zu 
bemerken ,  dass  bei  freier  Wahl  die  Linea  alba  die  besten 
Chancen  bietet,  und  dass  bei  Frauen  die  Punction  durch  das 
hintere  Scheid  engewölbe  jeder  anderen  vorzuziehen  ist.  sobald 
das  Exsudat  von  hier  aus  zu  ftihlen  ist ,  oder  sobald  es  siclier 
ist,  das.-*  dasselbe  vollkommen  frei  ist. 

Seit  dem  Aufljliihen  der  Antiseptik  hat  man  nun  Vor- 
sclilüge  auch  zur  liekiimpfung  der  allgemeinen  acuten  IVrittjniti.«. 
die  aus  verschiedeneti  UrsHchcTi  etit^fteht.  gemacht  und  zum  Thcll 
dur(.'hgefiilirt. 


Therapie  der  Peritonitia.  JÖ 

Ich  habe  schon  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  sehr 
wann  dafür  plaidirt ,  dass  man  bei  aobcuianen  Rupturen  des 
Darmes  nach  Bauchcontusion  das  Peritoneum  eröffnen  soll,  cm 
den  Darm  zu  vernähen  und  den  Eintritt  der  Peritonitis  zu 
verhüten.  Im  Jahre  1881  hat  dann  Hunter  Me  Guire  die  Grund- 
sätze entwickelt,  nach  welchen  man  bandeln  soll,  um  bei  offenen 
Wunden  des  Bauches  eine  bereits  beginnendp  Peritonitis  zu 
behandeln.  Wir  werden  auf  dieses  Thema  noch  zu  sprechen 
kommen. 

Weiteihin  wurde  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen, 
wo  die  Peritonitis  nach  einer  pfritoneahn  Ojferation  entstanden 
war,  die  Naht  gelüftet,  das  Peritoneum  abgespült  und  drainiit. 
Hier  hat  man  einige  Erfolge  erlebt. 

Ein  weiterer  Sehritt  auf  diesem  Wege  war  der  Vorschlag, 
bei  perforirenden  Geschwüren  des  Magens  (Byäygier.  KukJ  oder 
des  Darmes  (Mikulicz)  das  Peritoneum  zu  eröffnen  und  zu 
reinigen  nnd  dem  weiteren  Eintreten  von  Darminhalt  in  die 
Bauchhöhle  durch  Reseetion  des  Magens  oder  Darms,  eventuell 
durch  Anlegen  einer  äusseren  Kothfistel  zu  begegnen.  Specielle 
hierher  zu  zählende  Gruppen  von  Eällen  sind:  die  Perityphlitis 
stercoralis,  die  durch  Pei-foration  des  Wurmfortsatzes  entstehen 
(Weir,  Bull,  Kraß),  dann  die  von  der  Tuba  und  dem  Ovarium 
ausgehenden  Peritonitiden  der  Weiber  (Terillon). 

Endlich  gehören  hierher  die  Vorschläge,  auch  bei  der 
spontanen  diffusen  Peritonitis  die  Eröffnung  des  Bauches  vor- 
zunehmen (Leyden)  oder  multiple  Incisionen  mit  Drainage  und 
Spülung  vorzunehmen. 

Der  vielfältigen  Natur  des  Processes  entsprechend,  haben 
die  gemachten  Vorschläge  auch  eine  verschiedene  Bedeutung 
und  eine  verschiedene  Zukunft.  Es  ist  dermalen  nicht  möglich, 
in  der  ganzen  Angelegenheit  Stellung  zu  nehmen.  Wohl  aber 
ergeben  sich  schon  heute  Anhaltspunkte ,  um  die  Praxis  der 
Zukunft  vor  einer  Schablonen  massigen  Thätigkeit  zu  warnen, 
selbst  auf  dem  Versuchsgebiete. 

Es  ist  wohl,  wie  schon  Escher  scharf  hervorgehoben  hat, 
zunächst  ein  grosser  Unterschied  zu  machen  zwischen  der 
traumatischen  und  der  pathologischen  Perforation.  Zerreissung 
des  Darmes  bei  einem  ganz  gesunden  und  Durchbruch  des 
Darmes  bei  einem  im  Typhus  damiederliegenden  Menschen, 
das  sind  wohl  zwei  völlig  verschiedene  Objecte. 

Femer  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  der  peritonealen 
Sepsis  und  der  eiterigen  Peritonitis .  wie  Mikulicz  und  Witzel 
riihtig  betonen.  Bei  der  erateren  ist  wohl  nie  eine  Hoffnung 
auf  Erfolg  vorhanden. 

Weiterhin  wird  bei  Perforativperitonitis  der  Angriff  auf 
das  primär  erkrankte  Organ  ein  sehr  verschiedener  sein  und 
hier  wird  die  Zukunft  zu  entscheiden  haben,  wie  bald  man  an 
die  Operation    gehen    soll    und    welche  Art    des  Eingriffes    zu 


lg  Ffinfandseckzicste  Vorlesnng:  Tnberculose. 

empfehJen  sein  wird.    In   genauer  Detailliiimg   des  Verfahrens 
liegt  die  Möglichkeit,  nemienswerthe  Erfolge  zu  emelen. 

Eine  besoodere  ErwiknoiiK  verdient  nun  Schlüsse  die  operatire  Be- 
faandlnng  der  peritonealen  Tnbercnlose.  Es  sind  daninter  jene  Fälle 
remeint,  wo  «ch  xnr  Tubeimlose  des  Pviitonenni«  ein  mtnenliafter  Eignsa  im 
baacbraame  hinzn^ei^llt.  Viele  Fälle  dieser  Art  imponirten  fnr  Tamoren,  ins- 
>i«9ondere  fflr  Ova rial ersten ;  doch  ist  die  Diiignoee  des  ZnsUndes  nicht  besonders 
schwer.  Man  hat  nun  in  nenerer  Zeit  schon  eine  stattliche  Reihe  von  solchen 
Fällen  mit  Incision  bebandelt  und  »h  Erfolg,  d.  b.  sah,  dass  die  Baachwnnde 
—  wenn  man  sie  offen  hielt  —  sich  allmilig  schloss  nnd  der  ET^goss  nicht 
wiedeiliebrte ;  die  Tnberculose  blieb  selbstrerstandlich  bestehesd.  In  einaelnpo 
Fällen  hat  man  sogar  eine  wesentliche  Besserong  des  AUgemeinbeftndens  beobachtet. 
Damit  i«t  aoch  das  Wesentlichste  über  die  Bedeutnng  dieser  Bebandlnng  gesagt, 
wobei  die  Bemerkong  nicht  nnterdrfickt  werden  darf,  dass  ähnliche  Erfolge  auch 
auf  mediciniK-hem  Wege  eixielt  worden  sind. 


Sechsundsechzigste  Vorlesung. 

Die  extraperitonealen  Abscesse  der  BauchbeckenhöhU.  —    Diagno- 
stische Beispiele  derselben.  —  Der  Leberabscess. 

Die  Besprechung  der  extraperitonealen  Bauchabscesse ,  die 
wir  non  in  Angriff  nehmen  wollen,  wird  die  Vorbereitung  ver- 
vollständigen, die  zum  Verständniss  der  späteren  Capitel  noth- 
wendig  ist.  Wenn  auch  eine  grosse  Gruppe  dieser  AbBcesse 
dem  Becken  angehört,  so  wollen  wir  darum  den  Stoff  nicht 
zerreissen ;  die  klinischen  Beziehungen  sind  uns  maassgebender 
als  die  anatomischen.  Abgesehen  von  dieser  gewissermassen 
propädeutischen  Bedeutung  des  Stoffes  bietet  das  Capitel  viel 
anderweitiges  Interesse.  Seit  etwa  hundert  Jahren  in  ana- 
tomischer Beziehung  näher  bekannt,  haben  die  extraperitonealen 
Abscesse  des  Bauches  immer  eine  grosse  Beachtung  der  Kliniker 
gefunden  und  zu  schönen ,  sehr  anerkennenswerthen  Beobach- 
tungen am  Krankenbette  Veranlassung  gegeben ;  in  der  letz- 
teren Zeit  haben  sich  auch  experimentelle  Untersuchungen  hin- 
zugesellt ,  welche  uns  die  Verbreitungswege  dieser  Abscesse 
verständlich  machen. 

Vor  Allem  sind  einige  terminologiaclie  AufkUningen  noth wendig.  Bei 
denjenigen  Organen  nämlich,  wo  eine  clrcumscripte  Entzündung  ihres  perito- 
nealen Ueberaagea  vorkommt,  hat  man  diesen  Proüesa  im  Terminoa  dadarch 
angedeatet ,  dass  man  die  Präposition  t.v^\  vorsetzte ;  Perimetritis  heilst  also 
die  circamscripte  Entzündung  dos  peritonealen  Ueberznges  der  Gebärmntter. 
^un  kommen  aber  noch  Entzändnngen  des  Zellgewebes,  welches  die  Organe 
nmgibt,  primär  vor,  und  diese  dentet  man  durch  die  Präposition  icapä  an; 
PanmetritJs  heiaat  daher  die  Entzündung  des  Zellgewebes,  welches  als  aub- 
seröses  Lager  die  Gelärmutter  nmgibt  und  sich  in  das  subseröse  Zellgewebe 
des  Beckens  fortsetzt.  Diese  ünterscheidnng  ist  vollkommen  begründet,  wenn 
sich  dieselbe  auch  klinisch  nicht  immer  genau  durchfähren  lässt.  Am  deut- 
lichsten zeigt  sich  die  Zweckmässigkeit  der  Unterscheidung  bei  jenen  Organen, 
die  nur  einen  theilweisen  Bauchfell  Überzug  haben.  Die  Paratyphtitis  ist  die  Ent- 
zündung des  retrocoecalen  Bindegewebes,  ist  ein  retroperitonealer  Process;  die 
Perityphlitis  ist  eine  nmschriebeue  Peritonitis  des  Blinddarms.  Auch  das  Wort 
retroperitooeal  und  präperitoneal  bedarf  einer  Erinnerung.  Wenn  man  xich  an 
die  strengeren  Bestimmungen  der  Anatomen  hatten  will ,  so  darf  man  unter 
dem  Ausdrncke  „Betroperitonealranm"  nur  jenen  verstehen .  der  zwischen  dem 
Camm  peritonei  und  der  hinteren  Banchwand  liegt,  jenen  Raum,  wo  die  Niere 
mit  dem  Ureter,  die  Xebenniere,  die  Aorta  mit  allen  ihren  Bauch-  und  Becken- 
AI  bert,  Chiinrtie.  ni.  4.  AnS.  % 


la  Sechaandsechzigste  Vorleanng: 

zweigen,  die  Cava,  die  Lymphdrfisenpackflte  des  Plexus  Inmbalia,  die  SpUnclmici 
und  die  Aeste  des  Lendenplexus  verUnfen.  Ale  Cavntn  praeperitoneale  versteht 
man  mit  Jfetzitts  jenen  Baum ,  der  zwiscben  dem  Bectna  abdomiaia  nnd  dem 
Banclifell  liegt  und  nach  oben  von  der  Linea  semicircularis  Donglasli  b^renzt 
ist.  Die  Chirurgen  halten  sich  nicht  immer  an  diese  anatomischen  Festctel- 
Inngen  und  sprechen  daher  anch  von  piiperitonealen  Abscessen,  w«aa  diese 
im  sabseröaen  Stratnm  der  vorderen  Banchwandung  ttberbanpt  nnd  an  beliebiger 
Stelle  liegen,  Man  sollte  lieber,  tun  jede  Ungenaoigkeit  zu  vermeiden,  von 
snbserogen  Absceseen  der  vorderen  oder  seitlichen  Bauchwandung  sprechen. 

Wir  werden  zunächst  jene  Formen  anführen,  wo  die  topo- 
graphische Beziehung  zu  einem  Eingeweide  das  hervorragende 
Merkmal  ist. 

Die  paranephritisohen  Abscesae  haben  ihren  orspriinglichen 
Sitz  in  dem  die  Niere  umgebenden  Zellgewebe  und  sind  von 
doppelter  Art.  Entweder  nämlich  entstehen  sie  durch  Exul- 
ceration  der  Hamorgane  (Niere,  Nierenbecken,  Ureter)  und  sind 
dann  wahre  Harnabscesse ,  oder  sie  sind  von  krankhaften  Vor- 
gängen in  den  Hamorganen  ganz  unabhängig ,  indem  sie  auf 
ein  Trauma  der  Nierengegend  folgen ,  oder  als  Metastase  auf- 
treten ,  oder  endlich  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  spontan 
entstehen.  Im  letzteren  Falle  ist  daher  das  Krankheitsbild  im 
Beginne  am  dunkelsten.  Die  Schmerzen  pflegen  nicht  besonders 
heftig  zu  sein ,  die  Harnsecretion  ist  nicht  gestört ,  das  Fieber 
ist  aber  immer  bedeutend  hoch.  Die  Diagnose  wird  daher  nur 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  können, 
insbesondere  dann .  wenn  der  Verlauf  ein  sehr  langsamer  ist ; 
man  kommt  auf  dieselbe  per  exclusionem.  Da  nämlich  der 
Schmerz  auf  Druck  sowohl  von  der  Riickengegend  aus ,  wie 
auch  von  vorne  her  durch  die  Bauehdecken  hindurch  auf  einen 
tiefgelegenen  Entzündungsprocesa  in  der  Nierengegend  hinweist, 
da  tcrner  bei  dem  hohen  Fieber  die  Harnsecretion  keine  weiteren 
Befunde  liefert .  als  die  des  fieberhaften  Harnes .  so  wird  es 
sich  zumeist  nur  darum  handeln,  auszuschli essen,  dass  die  Ent- 
zündung von  einem  benachbarten  Orgun  (Leber,  Rippe)  ausgeht. 
Wölbt  .sich  einmal  die  Xierengegeiid  rückwärts  vor,  kommt  es 
zu  Oedem  der  Haut,  zeigt  sich  auch  dunkle  Fluctuation  am 
äusseren  Rande  des  Sacrolumbalia  und  unter  den  letzten  Rippen, 
dann  darf  man  mit  der  scliichtweisen  Eröffnung  des  Eiter- 
herdes nicht  mehr  säumen.  Nach  Eröffnung  des  Abscesses 
wird  die  Diagnose  sich  leicht  bestätigen  lassen,  indem  der  ein- 
geführte Finger  die  Niere  fühlt.  Die  perinephritischen  Ham- 
abscesdc  sind  dadurch  cliarakterisirt.  dass  sich  ihre  Entwicklung 
an  ein  schon  läiigere  Zeit  vorlmndenes  Leiden  der  Niere  an- 
schlieast .  zumal  an  Pyelitis  oder  Nierensteine.  Diese  Äbscesse 
sind  seit  der  ältesten  Zeit  bekannt.  Schon  Hippokrates  beschreibt 
sie  im  Buclie  von  den  inneren  Krankheiten  und  gil)t  die  Vor- 
schrift an.  wann  sie  zu  eröffnen  siml.  i)  Nach  ihrer  Entleerung 

')  Kh  i^l  liliriffus  liennTkftn^'wtjrlli ,  <l.i.-n  llipj>ukruli:<  aui'h  den  pcri- 
nrphritischi-n  AbsicM.  dur  olinc  ^ttiinkrankheit  entsteht,  kennt;   er  sagt,  es  enl- 
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wird  daher  auch  Urin  aus  der  M'nnde  ablliessen  oder  es  werden 
«ich  gar  Nierensteine  entleeren  und  Jahre  lang  bestehende  Harn- 
fisteln  etabliren  können. 

Unter  paratyptüttlflchen  Absce$«en  versteht  man  die  Abscene 
dflqoiigen  Zellgewebslagers ,  d&s  nlierhalb  des  f'oniinms  htnier 
den  An&ngsstück  des  Colon  asoendens  liegt.  Ihri^  Stüttf^  ist  alno 
in  nnmitt«n»arstfir  NiifhimrsüliiLft  der  vorigen.  Sie  kommen  ent- 
weder mit  entzündlichen  Vorgängen  im  Cownm  gleichzeitig  vor, 
oder  entstehen  nach  Tranmen .  oder  als  Metaato^e  im  Paer- 
perinm.  oder  —  wie  man  bebanpten  wUI  —  nach  Erkältungen. 
Die  letzteren  bieten  das  reintitv  Bild.  Der  Kranke  bekommt 
FieW,  ScOimerzen  in  der  Goecalgegend ,  Brechneigung,  Stnhl- 
verstopfung.  Bei  der  Untcrsucbung  der  Coetialgegend  findet 
man  von  vorne  her  eine  bedentende  Resistenz  tief  an  der 
hinteren  Beckenwand ,  die  resistontcrc  H«gion  iat  gut  am- 
ackrieben,  anf  Druck  schmerzhaft,  nnd  zwar  in  ganz  bedeutendem 
Grade.  Dazu  gcst-Uen  sich  ausstrahleude  t^chmerzen  an  der 
hinteren  Schenkelriäi'hc  und  eine  leichte  FlexionsHtellung  des 
Uöftgelenkes.  Unlersncbt  man  von  der  Rtickengegend  her.  oo 
findet  man  den  Knam  zwischen  der  untersten  Kippe  nnd  dem 
oberen  Rande  de;?  Darmbeins  voller,  resistenter,  selimerzhaft. 
Bald  entdeckt  man  hier  tiefe  Flactuation .  und  wenn  man 
Bchichteu weise  eröffnet .  so  pfle;;t  aicb  eine  sehr  U-deutende 
Menge  von  Elter  zu  entleeren .  der  auch  gashaltig  sein  kann. 
Nun  tritt  in  der  Regel  rasche  Heilung  ein.  indem  die  "W'äntlo 
des  Abiieessea  dnreh  den  von  innen  wirkenden  Dinick  der  Baurh> 
presse  aneinander  gedrückt  weiden. 

Der  Faratyphlitis  jit«ht  die  Perityphlitis  als  Peritonitis  des 
Coecums  gegenüber.  Sie  ist  am  häufigsten  die  Folge  einer 
Kothataanng .  der  sogenannten  Tv-phlitis  stereoraiis,  indem  die 
dntvh  Stauung  von  Koth  bedingte  Ratarrhalisrhe  Versehwärnng 
emllich  einmal  zur  tiefer  greifenden  /.ersfiruiig  des  Darmi-ohres 
führt  oder  gar  zur  Perforation.  Fremde  Körper  und  Kotb- 
eteine  kQnnen  die  leutere  auch  ohne  vorausgegangene  Stan- 
OBgcn  vom  Wurmfortsatze  aus  einleiten  Für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  gilt  daher  die  ThatRache.  dass  den  entzündlichen 
Erschonimgen  selbst  längere  Zeit  hindurt^b  Trägheit  des  Stahles, 
abwechselnde  Verstopfung  mit  Diarrhoen  vornasgegangon  war. 
Die  plötzlich  hor«nnbrecbftnde  Entzündung  kiiudet  sich  mit 
Fieber  and  den  Symptomen  der  reritxmltis  an;    es  kommt  zu 


■tob*  da  AbKOR  nwli  atarkcr  Aiutrviipias ,  waoa  ilie  Adora  urreÜMo.  An- 
ftaCUeh  hutw  nvtn  Dlul,  dann  Eifer;  dikon  bihltt  «ich  dinr  (liMrlitrDbt  «n 
Eldt«).  dis  mit  Mucm  tiefen,  bl.i  anf  lila  Nivm  ^turnden  >'i'hn{tTc'  im  erüfTheti 
iat;  dar  Knako  «iiri]«  dann  ga|rl«kb  gesoud.  Wirklich«  Kill«  von  i>eriDvphrl- 
tteha«  AtMeeuen  bei  Uthiuia  mit  Kntlecntns  ron  Stanen  barieJiteii  sclioa  4in 
Aatonn  dar  BenalBKinc«Kelt,  >o  FfnteliM,  Pai-/.  Roumel,  Oamertiriiu.  Oupar 
BmMta» ,  hnyrua  n.  A. ;  iasl>«»0Bd<n«  lial  «Ivb  Hon^yft  ftlr  derlei  Abanno 
hrtwiMlrt.   Am-h  Abscease  ohoe  ZsaftBUDenhan^  mit  LitMaaU  wurdaü  gtoMUM. 
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heftigen  Scbmerzen,  zu  Erbrechen,  Meteorismus.  Dabei  ist  die 
Peritonitis  als  eine  locale  sofort  erkennbar,  indem  die  Schmerzen 
den  ganz  bestimmten  Ausgangspunkt  in  der  lleo-coecalgegend 
nehmen  und  daselbst  bald  auch  eine  Geschwulst  auftritt.  Nor- 
maler Weise  liegt  das  Coecum  dem  rechten  Muse,  iliacus  auf 
und  berührt  die  vordere  Bauchwand  dicht  oberhalb  der  lateralen 
Hälft«  des  PouparVachen  Bandes.  Wenn  eine  Entzündung  der 
Serosa  des  Coecum  auftritt,  so  muss  die  Geschwulst  mithin 
der  vorderen  Bauchwand  unmittelbar  anliegen.  In  der  Regel 
ist  sie  von  bedeutender  Grösse;  denn  sie  kommt  dadurch  zu 
Stande,  daas  das  Coecum  von  kothigem  Inhalte  ausgedehnt  und 
nun  noch  von  einer  mächtigen  Exsudatschichte  bedeckt  ist.  Die 
seitlichen  Adhäsionen,  welche  sie  umgeben,  verle  hen  ihr  einen 
drcumseripten  Charakter.  Ihre  Lage  entspricht  dem  Coecum 
oder  auch  dem  Coecum  und  einem  Theile  des  Colon  ascendens; 
die  Resistenz  ist  immer  sehr  bedeutend ,  bald  kann  auch  die 
ganze  Gegend  prominent,  die  Haut  teigig  ödematös  werden. 
Wenn  man  bedenkt ,  dass  das  Coecum  wohl  immer  Gase  ent- 
hält, so  ergibt  sich  zum  irntersehied  von  Paratyphlitis  noch 
folgendes  Verhalten.  Bei  Paratyphlitis  ist  der  tschall  vor  der 
Geschwulst  tympanitisch.  bei  Perityphlitis  gedämpft.  Bei  Para- 
typhlitis ist  die  Goschwulst  vollkommen  festsitzend ;  bei  Peri- 
typhlitis kann  man  sie  gegen  ihre  elastische  Unterlage  (das  gas- 
haltige Coecum)  ein  wenig  niedenlriicken,  wobei  man  das  Gefiihl 
hat,  als  ob  sie  auf  einem  Luftkissen  ruhen  würde.  Ich  sah  Oppolzer 
auf  diese  Weise  die  Dift'erentialdiagnose  mit  einem  Griff  machen. 
Bei  Paratyphlitis  wird  man  in  der  Lendengegend  immer  eine 
VoUheit  schon  im  Beginne  bemerken  und  niemals  tympani tischen 
Schall  in  dieser  Gegend  wahrnelimen ;  endlich  deuten  auch  die 
ausstrahlenden   Sfhmerzen    auf   den    retro])eritonealen  Sitz  hin. 

Alle  diese  Unterscliiede  gelten  Tür  ausgezeichnet  klare 
und  einfache  Fälle.  In  der  Wirklichkeit  kommen  aber  com- 
plicirtere  Fälle  vor.  indem  zur  Peritvphlitis  auch  eine  Para- 
typhlitis hinzukommt  und  dann  die  Symptome  beider  Krankheiten 
vorhanden  sind.  No<'h  eomplicirter  wird  das  Bild ,  wenn  das 
Coecum  nai-h  hinten  hin  perforirt  wird,  indem  dann  durch  den 
Austritt  von  Koth  und  Gas  eine  ausgebreitete  Verjauchung 
erfolgt,  die  sich  im  subserösen  Zellgewebe  nach  aufwärts  gegen 
die  Niere,  nach  abwärts  In's  Becken ,  nach  vorwärts  gegen  das 
Poupart'Ache  Band  ausbreitet.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  und 
Endausgange  zeigen  die  reinen  Fälle  einen  Unterschied.  Die 
Paratyphlitis  fuhrt  meistens  zur  Eiterung  und  der  Durchbruch 
erfolgt  nach  aussen ;  die  Perityphlitis  führt  doch  in  der  grosseren 
Zahl  von  Fällen  nicht  zur  Eiterung;  wenn  aber  ein  Durch- 
bmrh  erfolgt,  so  geschieht  es  durch  die  gebildeten  Adhäsionen 
hindurch  in's  Cavuni  peritonaei  mit  letalem  Ausgang. 

Nun  giiit  es  noch  eine  Form  von  Abscessen .  die  in  der 
Dannbeingrulie,  aber  nicht  nur  rechts  in  der  Ileo-eoecalgegend. 
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»ond^Tn  am:h  links  mil^retcn ,  ilie  sogfnanntPn  sobserSsen  Ab- 
seeese  der  Fottsa  lllaca.  Wir  wt-rdeu  bald  höreu .  welcbe  reich- 
haltige Actiologic  sie  besitzen.  Hnlton  wir  vorlüafig  diejenigen 
im  Auge,  die  spontan  entstehen.  Sie  liegen  im  subäcröaen 
Lager,  tolgüoh  zwischen  dem  Pmtoneiira  und  der  Fawia  iliara 
Dud  stallen  rundliche,  einntn  kleinen  Bradbiili  ühnlii'be  Hoe- 
tnirende  Geschiinilste  dar,  dio  höehateni»  mit  leichten  Keiziings- 
erwheinuiigen  dfs  Peritoneums  <ßrec}iii«^igung.  Stuhlvei-stoplung) 
oder  ohne  diese  Symptome  In-gonnen  haben.  Wenn  sie  sich 
weiter  nach  x'ome  in  dem  lockereu  Zellgfwel*  au»lireiten.  so 
kfinnen  sie  auf  dir^e  Wcih»'  vnrwiirts  kommen,  daas  sie  das 
Peritoneum  von  der  FasL^ia  ilinca .  dann  sofort  von  der  KaMÖa 
tnn^versa  an  rler  vorderen  Bamdiwand  loslflsen ;  ini^be-^ondcre 
gelingt  ihnen  das  oberhalb  der  medialen  Hälfte  des  Poupart^schea 
Bandes.  Somit  liegen  sie  dann  der  vorderen  Banehwandang 
an  und  geben  hier  einen  gedämpften  Schall.  König  hat  no<-h 
aof  ein  anderes  Kennzeichen  aufmerksam  gemaeht.  Sowie  näm- 
lich das  Bauiliftell  von  d"^r  vorderen  ]iau(.liwand  abgelöst  ist. 
mit  anderen  Worten,  sowie  seine  Umst-hlagssbelle  von  der  Bauch- 
wand  zum  Be<'ken  höher  hinaufgeriiekt  ist.  so  verrückt  sich 
sofort  auch  die  Kcspirationslinie.  d.  h.  jene  Linie,  bis  zu  welcher 
die  Bewegungen  der  Bauehwand  wähix-ud  des  Athmens  hinab- 
reicheti,  Bei  normalen  Verlmltnissen  sieht  man,  daa?  steh  tiie 
Baucbwand  bis  an's  Poupart''whe  Band  hinab  auf-  und  abbeweg^ 
Im  Falle  eines  snbseröifen  Abaeeases.  der  daa  Peritonenm  von 
der  vorderen  Banrhwand  aV»geIost  hat .  irii^hen  al»er  die  hewfr- 
gnngen  nnr  bis  zu  jener  Lini»'.  in  weli-her  das  Peritoneum  nun- 
mehr von  der  Banchwand  mich  hinten  aldenkt,  Unterhalb  dieser 
Linie  könnte  man  das  Mes-ier  ohneweittrs  in  den  Abace38  ein- 
«enken.  man  würde  das  Peritonealcavom  nicht  eröffnen,  Senken 
sich  dterfe  Aliaeesse  noch  weiter  na«'li  abwürtö.  ao  gelangim  sie 
entwe.lcr  in  den  Lt'i-tencannl  oder,  was  bäuliger  ist  sie  brechen 
nn Ter  dem  I^upfirt'm-lifn  Bnnde  ilureh.  indem  ^ie  ilem  P»M>a«, 
oder  den  Gefassen,  oder  dem  \.  cntanens  ext.  folgen;  ^ie  können 
aber  auuh  in's  Becken  hinabwandern ,  immer  da»^  Peritoneum 
Ton  den  Organen  loswühlend  nnd  e%*entnell  in  die  Itlase  oder 
das  Kectuni  jnTforirend ;  ja  sie  können  durch  den  Hüftaus- 
schnitl  gegen  ih».H  tJefiiss  vordringen  und  unter  der  Mn-iculatur. 
zwi»-hen  ihr  selbst  an  der  ^Unterseite  des  Sehimkeis  ■•udltcli 
zam  Vorschein  kommen.  Naohdem  der  Anar«'m  Henke,  wie  wir 
schon  hei  den  HaJsabscessen  bemerkt  hüben .  die  Injection  der 
Bi         ■  ^■■■lumr  methodisch  wieder  aufgenommen  hatte,  stellte 

K  ii.4vt:rbuehe  an  dem   Bubserösen  Lager  des  Beckens 

HB.  IUI  M'nrde  am  Bande  des  kleinen  Becken»  an  der  höchsten 
Stelle  ties  Lig.  latum  uteri  eine  Canüle  in  da«  die  beiden 
Mitter  dieses  Bandes  trennende  Zellgewebe  eingebunden 
nd  nun  unter  stetigem,  aber  geringem  Druck  eine  crhärienili- 
IEmw*  injicirt.     ^^  zeigte  sieh,    dass   die  Masse  d&;  Baix-hfell 
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zunächst  vom  Qiaciis  und  Psoas  abliol),  un<l  daim  daasellie  von 
dnr  vorderen  Bauchwand  ablöste,  sowie  wir  es  von  dem  Absceaee 
aussagten,  llicrdarch  macht«  König  zunächst  die  Ausbreitung 
der  parametritischeii  Abeoeese  verBtändlicfa.  Dieselben  Ver- 
breittingBwege  schlagen  aber  auch  andere  Abscesse  dieser 
Schichte  ein.  die  rSthael haften  spontanen,  sowie  auch  jene,  die 
durch  ('arios  oder  Necrose  an  der  Wirbelköqiern  entstchea, 
oder  von  Perieystitis.  selbst  Foriproctitis  ausgehen. 

Wir  würden,  wie  gesagt,  das  klinisch  Zusammengehörige 
zerreissen ,  wenn  wir  nicht  sofort  auch  die  Absoessä  des  Psoäs 
und  des  Iliacus  beaprecben  würden. ')  Wenn  auch  eine 
jirimäre  Eiterung  im  Psoas  ab  und  /.ii  vorkonimeu  kanu  — 
WeMeckner  beobachtete  sie  in  einem  falle  nach  extx'ssiv  zahl- 
reicher Ausübung  des  Coitutf  —  so  hat  die  uugeheuere  Melir- 
zahl  der  Paoa-sabsi-esse  den  Ursprung  in  einer  Caries  der  licnden- 
wirbelkörper.  Der  Eiterungöuroeess  dringt  da  am  Ursprünge 
des  Jluskela  direet  in  dessen  biibstaTiz  ein;  zwisi^hen  einzelnen 
Bündeln  der  Fleii^chsubstanz  senkt,  sich  dt-r  Kiter  vorwärb»,  ja 
es  entstehen  in  dem  int.erfiliri Haren  (iewebe  discrete  kleine  Ab- 
9ces.<te,  die  dann  schlit-.eislii:h  alb-  zusammen flieaacn  können ,  so 
dass  nach  Aufzehrung  der  Muski-Isubstanz  ein  schlotternder, 
in  die  Scheide  des  Mnskels  eingesrhlosscner  Eitersack  zuiniek- 
bleibt.  Der  lliacusabwess  hat  einen  ÜhnHeheii  Ui-spruug;  es 
sind  Eiterungen  der  Darmbein schanfel  oder  noch  entlegenere 
ehronische  Knochi^^nprocesac,  die  in  den  Muskel  pcrforiren  und 
in  seiner  Substanz  vordringen.  Da«  hervorragendste  Zeichen, 
das  diesen  beiden  subfasciaK-n  Äbscesaformen  zukommt,  ist 
die  starre  Beiigi'stellung  des  Hüftgelenkes.  Während  näm- 
lich alle  Bewegungen  mit  dem  Schenkel  ausführbar  sind, 
macht  sich  bei  jedem  Versuche  zur  Htre4'kung  ein  ytairer 
"Widerstand  geltend  und  die  Streckbewegung  ist  mir  dadurch 
möglich,  liass  anch  da-s  Hecken  mitgeht.  Auch  über  die  Ver- 
breitungswege der  snbfasciftlen  AbscoMc  hat  König  Injections- 
versuche  angestellt.  Wnrde  unterhalb  des  Ijig.  l'oufmrtii  an 
der  medialen  Seite  des  Psoas  injicirt,  so  füllte  die  Flüssigkeit 
zunächst  die  Umgebung  der  Gefässe  und  das  Gebiet  des  Psoas ; 
hej  weiterer  Füllung  drnnjr  sie  innerhalb  der  PsoaBseheido  oder 
zwischen  den  Muskelt'aserliündeln  in  die  Höhe  gegen  die  Leaden- 
wirbelsäiile :  bei  noch  .^tärkereni  !  »ruck  breitete  sie  sich  oben 
nach  der  Seite  gegen  den  Quadratus  lumborum  aus,  wahrend 
aie  gleichzeitig  auch  unten  in  das  Gebiet  de«  lUacus  vordrang. 
Wurde  die  li^oction  au  der  lateraleji  Seite  der  Ileopsoaseehne 


*)  Njctit  ohne  InlensH  UeHt  miiii  zwei  Kille  von  «ngeliUcliDin  FHoasubiiceBB 
bei  Fobri:  r.  HUi/m ;  üoido  wurde  in  dvr  tirndttngemml  vräfTni.-!.  K*  vnivn 
olTcisber  nbMrbM'  Abioesse.  der  eine  wahracb«liilii-h  ein  perini-ithritmrltcr.  iMa 
D«uierkv[u«erUie  Hegt  ilerin ,  dass  hier  genaue  aDatoiiiUi.'bp  Kenntnifs«  rieb 
Migen;  Fahti:  cilirt  dftl)*i  die  betreffende  Tafel  Ve*al'8.  »nf  velolicr  der 
KaAd  aliipfbildet  bt. 
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vorgenommen,  so  füllte  die  Flüssigkeit  den  ganeeii  Raum  aus, 
der  swis«hi*n  der  Faseia  iliara  iind  dem  Damibeinteller  ein 
gfiscfaloftscn  ist.  indeui  »ie  auch  die  SuluitanK  des  liter  liegenden 
Si.  iliacua  durchBetzte;  atürkere  Füllung  trieb  die  Flüssigkeit 
auch  in  den  Psoas  ein .  und  zwar  von  dessen  lateralem  Rande 
her;  dann  drang  sie  hinauf  an  den  (j,uadratu9  lumlKirum  und 
lullte  den  peiinephri tischen  Raum  aus.  War  die  Lhirmltein- 
grube  stark  angefiillt,  so  drängte  der  geschwollene  Muskel 
auch  dae  Bauchfell  vom  /^u^arf sehen  Bande  in  der  Nähe  der 
Spina  anterior  ab.  Die  Versuche  klären  uns  allerdings  nur 
darüber  auf.  welchen  Weg  die  Absuease  nehmen  kinmen.  wenn 
sich  kein  weiteres  Moment  geltend  macht,  als  rler  meohanieche 
Widerstand  der  Schichten :  doch  ist  dieses  Moment  gewi»»  in 
prster  Linie  berückaiehtigenswerth.  Vergleichen  wir  mit  den 
Erhebungen  des  \'er8uche8  die  Beobachtungen  am  Krankenbette, 
so  stimmen  beide  ril>erein.  Wir  sf-bon  nämlich  die  PsoBsabscetaiie 
dort  herauswandem,  wo  der  Einstich  gemacht  wnitle.  unter- 
halb des  ftuport'seben  Bandes  an  der  medialen  Seite  der  Psoas- 
•ebne;  wir  »eheu  aber  auch,  daas  sie  noch  eine  zweite  Per- 
fnrationsüffnang  haben  können  am  Rande  des  Quadratus  lum> 
hurum.  da»s  sie  auf  deu  Iliacua  übergehen  und  dann  auch  ober- 
halb des  Pflu/;o7'('-iehen  Randes  an  iler  Spina  pei-furiri-n ;  wir 
sehen  ferner,  da*»  die  II iocnsabseesse  aud»  unter  deiu  Foupwl- 
srJien  Bande  zum  Vorschein  kommen,  und  /.war  an  der  lateralen 
Seite  der  Psoassehne.  dass  sie  aber,  was  der  Versuch  aller- 
dingä  nicht  berücksichtigte  -  am  Schenkel  noch  tiefer  hiimb- 
wondern.  und  jiclWt  an  der  Sartorinascheid«»  fierforiren.  Es  i&t 
iiideas  zu  Itemerken .  dass  selbst  diese  subfascialeii  Absitesso 
durch  Lücken  in  der  Fawie  nach  dem  subserösen  Kaum  per- 
fnriren.  und  das»  umgekehrt  ursprünglich  sabsorüse  Abaccäse 
in  den  Psoas  oder  Iliacus  .vordringen  können. 

Vir  trullen  niiD  •■inip-  IirU|iirle  kns1^itir<!D.  Vor  siiiifcen  Jahren  trarJ« 
loh  SS  ufacn  J7Jllir  Frftiileü)  i^'^ufen.  »«leb»  acli  aDj|«b)ich  auf  etiieoi  BkII« 
«wt.flblle.  E«  bekam  Fiulwr,  L>1>lio)ikeit«D,  llntchnoii^unir.  Inicbt«  Stitklvor- 
stsprmir  uod  (mm  iäehmtmm  io  der  I1on-<'(M>oal£i!|:f!ni1.  I>«r  bftuinilrilnilc  An\ 
fAWd  hW  eine  Cwte,  sftbr  Mhmerzhnftn  tiewliwaüt  und  l>«rietli  «kli  mit  mir, 
nb  Puilvplililia  oder  ratiitperib>n«ale  EotzftDdnBg  aiiaiin«hmMi  Mi.  Ich  fand  «in» 
ua  der  Tiefo  bis  u  die  ttbri^ni^  aormiilaD  BsuchdMkw  knumichinM)«,  iHnof 
(dnoaucrijit* ,  nvh  anbui  xu  rundlich  rontonHrta ,  sckiiMfmhafte  und  dcrlw  Ov* 
•dwvfan ;  ich  Bah  du  r«chu  Bein  an ,  u  vor  in  |^nx  schvMtier  Bengviig  and 
du  Becken  Kintt  bei  Sokttuntreeknng  mit  L«tchlf>,  niustnihlfliKl«  Sduntnen 
!■  IMn  wiin-n  vlirnfalU  v(irh«aden.  I>it  UotilrMtor.  <lli>  aD«9mh1i>nd»  Schmeraeti. 
dwHuic«!  an  iwritonitiacben  Encholeanxeii,  dos  stimm«  AUea  au  der  DliEnoM. 
4MB  m  lidi  tun  eine  aob«erA»e  (rctroperilönBal«)  KnUlinilan^.  um  ein(>  Porif 
tyfUitis  bflodalt.  Diu  Oeniid  dte  Quadrats«  lutnWruiii  war  »t'koii  piwi>lbt«r, 
•cktMnliafl,  leer  eekollend.  Du  erb&rtate  i)i«  Djap)'«!  volleudit.  Ii-li  irbrllto 
daktr  elna  ^nttlff«  PrognoM,  mgte,  dua  jedenfalls  nchon  Rilernng  in  der  Tit>fe 
veiliaadeo  wi,  d>  ilie  Paratyphliti«  wühl  inimor  ein«  eitrige  ist.  nud  iliu«  der 
I>uitltbriMb  nach  hinten  rrfdlffen  werde.  Wir  Uennen  wume  KataplasiaeR  in  der 
ItHkda  »allefim  und  nm-li  iiIbIcct  Kelt  machUi  ich  den  colflatialea  Abawew  vti, 
t*d«B  \vh  «diirhlfrtoroiae  pritjnrirt«'  niid  <lip  IpiTto  S'rhirlit.  äw  frvllilii-fc  nr- 
•elMbende  raecia  trutiveraa,  mit  eini>r  Bohtwimlc  anrllstc  and  die  *n  gcnucht« 
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Oeftiung  durch  Hin*  und  Herbewegong  des  Instrumentea  rasch  erveiterte.  Der 
Abscess  schloss  sich  sehr  bald  und  die  Contractur  verging  auf  den  Gebraacb 
warmer  Bäder  in  kürzester  Zeit. 

Änf  der  mediciniscfaen  Klinik  sahen  wir  einen  Abscf'as  am  äusseren  Bande 
des  Quadratus  lumborom  mit  leichter  Contractur  der  Hafte.  Das  deutete  aaf 
retroperitonealen  Sitz.  Der  Abscess  hatte  aber  zwei  Besonderheiten.  Er  wd)bte 
nicht  die  ganze  Gegend  vor,  sondern  trat  ata  länglicher,  nnre  gel  massiger  Wulst 
aus  dem  normalen  Niveau  der  Gegend  hervor  und  krümmte  eich  gegen  den 
Darmbeinkamm  hin;  zugleich  war  die  Haut  sehr  stark  inälirirt,  stellenweise 
dttster  roth.  Beim  Befühlen  des  Abscesses  vernahm  man  ein  deutliches  Quatscben, 
als  Zeichen,  dass  Luft  und  Flüssigkeit  darin  vorhanden  ist.  Ich  stimmt«  der 
DiagnoRe  auf  Darm  Perforation  zn  und  die  Section  bestätigte  dieselbe;  der  Dick- 
darm war  nach  hinten  in  den  snbserösen  Raum  eröfi^et  nnd  in  dem  Kothabscesse 
lag  eine  Menge  von  Zwetschkenkernen.  Vor  einigen  Jahren  rief  mich  ein  Aizt 
zn  einem  Falle,  wo  die  Diagoose  auf  Dann  Perforation  gestellt  war.  Unter  den 
falschen  Rippen  rechterseits  war  eine  flache  ausgebreitete,  fluctnirende  Vor- 
wölbuDg ,  welche  sehr  allmälig  entstanden  war  nnd  ebenfalls  qnatschte ,  sowie 
auch  einen  tyropanitischen  Klang  gab.  Allein  bei  dem  Kranken  waren  deat- 
liebe  Zeichen  eines  Psoasabsceases ,  das  Bein  stand  nämlich  fast  rechtwinklig  in 
Contractur,  alle  Bewegungen  waren  frei  und  nur  beim  Strecken  ging  das  Becken 
mit.  Da  stimmte  ich  der  Diagnose  nicht  bei ,  sondern  nahm  an,  dass  der  Psoas- 
abscess  in  den  .<<ubsero8en  Raum  am  Quadratus  Inmbomm  sich  erstrecke  und 
hier  Gas  aus  dem  Darme  aufgenommen  habe,  ohne  eine  Perforation.  Als  die 
Eröffnung  vorgenommen  worden  war,  striimte  EittT  mit  Gasblasen  heraus  und 
der  weitere  Verlauf  zeigte,  dsss  ich  Recht  hatte. 

Auf  unsere  Klinik  kam  eine  Kranke,  die  einige  Zeit  zuvor  entbunden 
faatte.  Man  fühlte  im  Becken  linkerseits  eine  Resistenz  von  unregelmässiger 
Aosdehnung;  einerseits  nämlich  zog  ein  Theil  derselben  in  der  Richtung  des 
Psoas  hinauf;  andererseits  ging  ein  Theil  medianwörts  bis  an  den  Uterus.  Das 
Hüftgelenk  erlaubte  keine  Streckung,  es  war  also  ein  Psoasabsoess  da.  Drückt« 
man  auf  die  Geschwulst  von  aussen,  so  entleerte  sich  sofort  aus  der  Scheide 
viel  Eiter.  Mit  dem  Spiegel  konnte  man  sehen,  dass  der  Eiter  aus  dem  Mutter- 
munde herauskommt.  Da  von  einer  Caries  der  Lende  keine  Spur  zu  entdecken 
war  und  drr  Zustand  im  Puerperium  sich  entwickelt  hatte,  so  konnten  wir 
ohneweiters  die  Diagnose  auf  Parametritris  stellen,  mit  Perforation  einerseits 
bis  in  den  Psoati,  andererseits  in  den  Uterus. 

In  anderer  Beziehung  war  folgender  Fall  bemerkenswerth.  Ein  45jähr. 
Schauspieler  kam  zu  uns,  in  hohem  Grade  anämisch,  mit  einer  Geschwulst  ober- 
halb de*  Poiiparl'aciien  Itandes,  die  schmerzhaft  und  elastisch  war  und  die 
Höhlung  des  I>armbeintetler8  einnahm;  die  Gegend  an  der  Spina  ilium  war  etwas 
▼oller,  gerundeter.  Da,-*  Hüftgelenk  war  in  starker  Beugung  fixirt;  beim  Strecken 
ging  da.s  Becken  mit.  Die  L.igc  nnd  Form  des  Abscesses  entsprach  nicht  dem 
Psoas;  die  starke  Contractur  der  Hüfte  zeigte,  dass  es  sich  um  keinen  sub- 
serösen  Ahncess  handle.  Wir  machten  die  Diagnose  auf  einen  Abscess  des  M. 
Uiacus.  konnten  aber  über  den  ursprünglichen  Ausgangspunkt  des  Leidens  keine 
AnfVIärung  gewinnen.  Der  Kranke  besass  zwei  Harn  röhren  fisteln  am  Perineum; 
aber  es  waren  keine  Zeichen  von  Pericystitis  vorausgegangen ;  die  Drüsen  in 
inguine  waren  geschwellt  und  man  hatte  höchstens  annehmen  können,  dass  der 
ursprüngliche  Ausgangspunkt  der  Eiterung  in  den  Drüsen  oberhalb  de.s  Poupart- 
sehen  Bandes  zu  »neben  wäre ;  dann  wäre  aber  wohl  ein  dubserüser  Altscess  der 
Darmlx'ingmbe  entstanden  Ich  eröfl'nete  den  Abscess  oberhalb  der  lateralen 
Hälfte  des  roitpnrtsi-hen  Bandes  und  entleerte  eine  colossale  Menge  Eiters.  Der 
FinEer  fühlte  den  M.  iliacus  zerfressen,  die  Ahscesshöhle  erstreckte  sieh  tief 
bis  ins  kleine  Becken.  Der  Kranke  wurde  zu  Bette  gebracht.  Nach  etwa  drei 
Stunden  sah  ich  naih  und  fand  meine  .Assistenten  livi  ihm,  die  auch  soeben 
gerufen  wonlcn  waren,  weil  ».ine  Blutung  in  den  Abscess  erfolgt  war.  Der 
Kranke  war  furchtbar  aniimisih;  er  erbrach,  .'<eine  Au};cn  waren  verglast;  er 
konnte  jeden  Aujrenhliek  Verseheiden  Was  war  zu  thun?  Wir  wickelten  diu 
Ex Irenii täten  des  Kranken  sofort  mit  elastischen  Binden  ein,  um  aus  ihnen  das 
Blut  zu  den  cenlraleii  Tbeilen  zu  pressen     und    der  Kranke    erholte    sich    sofort. 


Cjiauftitlk. 
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AlUa,  vte  BÜm  Nachbluiting  vorliriip»?  Die  Wand«  t>nrell«rti.  die  CoacuU 
MtBftUBcs,  du  Uiiteiide  Lunten  aafitiichca,  fv^Mo.  ant<-rliind«n .  d«^  hüitle  um 
M  den  Zosluide  dM  Kritnkvu  Nii-uiand  nn^mpfrlilru  k6nnl^^,  dor  •'tnim  Bdgrilf 
roo  dcD  ^ckwitTijrkviton  hat,  dif  Rtrh  x(>i)CPn,  wan  iniin  in  t-iiiT  unnf;eliiiAntip-a 
Uiifm  Hßhle  mit  tnono'liitn  WaniliitiK''".  i»  i-iiht  Höhl«*,  di«  Ulx  in'ji  kleine  Beck mi 
mrJit.  »ebrn  nad  tuantpnli[«n  >i<ill.  Irh  nuhm  «'Inm  <'ln<rtiH'h«n  Kutltctar.  ging 
tici  d«T  Wnndi!  ein  ood  Ueaa  durch  da«  InstrnDK^ot  »n  verw-hirdcnva  Stdlto 
and  in  Ttnwhiwlciifr  Tiefe  >■  eiiiige  Tropfen  liijietirhlorid  in  diir  Suhotans  dfll 
ONgvlUBS  aiulaafen.  am  eiiiv  fi«!«'  <trriiinune  zu  iT»ii]|t»ii.  in  der  Tbst  kku 
Wna  SadiMUiing  mehr  uod  diu  j^nx»  mit  (•eh>iii»t'ln  aa.igrnilli«  llfttile  mut« 
■ich  nefal  ftat  u.    Der  Kranke    alarh   dcBBOcIi    nti-h   einigen  T^n.    IKt  OIk 


dwn  eolomkn ,  den  gaa»a  Unfiutg  de»  lUacBK ,  der  nur  luii'h 
TOilHnidon  war.  Dinnebiomden  Alncow,  xnylaüle  lAegcacmiioo  der 
L*biC.  Mkls,  iliT  Nli-rrn  niid  nai  li  limcrm  Nm  hm  kunnin  man  ftntdeckcn,  daa 
dae  lihu«Ddc  Liuiiim  «iii  Uitsk«liii>(  im  kleiu^n   n«clcen  war. 

Bahr  nrrkwfirdiK  ist  der  oaclifulgroda  Kall.  Eiti«  Pran  von  40  Jahn», 
kiAffig  gebaut,  Tollkomnva  g»iind,  tmau«  «nc  GeKchwnUt ,  von  deren  Aia- 
dAhmuiK  Si»  «irh  oarb  der  iTttilirt-emlpD  Pigitr  ri&rn  B^jiTifr  macb^in  kttan«!!. 
Die  0«wc]i'kdUI  "uII  in  der  I^iilvtiU^upe  i-uUlanden  i>«ia  uud  vi>r  ftnf  Jahren, 
ptOtdleb.  als  die  Kranlie  mit  t>iner  euMsea  Last,  die  eh'  auf  dmi  Rackan  anf- 
aü>il<il    kalt«,    auf-Uul.      Hie  lieturJivalüt   war    nur    in    den    ersten  Tageii  rfn 
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wenig  schmenbaft,  wncha  allmälig,  jedoch  on^leicIuDäasig,  hindote  die  Patientin 
aber  an  keiner  Arbeit,  vemraacbt«  ancb  in  der  Folge  nie  mafar  Sehnenen.  Auf 
den  ersten  Anblick  hielt  ich  die  coloesale  Geechwnlit,  die  anageteiehDet  finctairte, 
fUr  einen  Abscess.  Bei  dem  vollständigen  Hangel  an  Schmenea  bitte  •■  ein 
kalter  Abacess  sein  müssen,  allein  das  Anaaehen  dea  Individonnn  viderapracli 
der  Annahme  einer  Dyskrasie  vollstindig.  Als  ich  die  Patientin  znnichst  an 
den  übrigen  Körpergegenden  besichtigte,  fand  ich  den  Dom  dea  lU-  Bdi^ea- 
wirbels  prominent  und  verdickt  Die  Knjike  sagte  mir,  dan  sie  ftber  den 
Ursprung  dieser  Abnormität  nichts  Bestimmtes  sagen  könne;  vor  acht  Jahfen 
halw  sie ,  während  sie  Gebortaveheo  venubeitete ,  an  der  Stelle  pldtslich  einen 
heftigen  Schmerz  gefählt,  der  anch  spftter  nocb  längere  Zeit  anhielt  Fernere 
Aasforschungen  ergaben,  dass  sie  nach  die^r  Entbindung  Scbwiche  in  den 
Beinen,  hantigen  Harndrang,  tragen  Stnbl  hatte.  Bei  der  näheren  Untersnchang 
ergab  sich ,  dass  die  Geschwulst ,  die  am  Leistenbande  begrenzt  schien .  doch 
eine  Fortsetznug  ins  Becken  habe;  man  fühlte  oberhalb  des  Pouparfachea 
Bandes  eine  massige  Kesistenn  und  wenn  man  non  die  grosse  Qeschwolst  am 
Schenkel  comprimirte,  so  fnhlte  man,  dass  die  Bcaistenz  im  Becken  an  Umfang 
xunehme.  Legte  man  eine  flache  Hand  auf  die  Sehen kelgesch wnlst ,  die  andere 
auf  den  Beckenantheil  der  Geschwulst,  so  konnte  man  die  Commonication  der 
iKiden  Tbeile  an  der  sich  mittheilenden  Flactuation  prüfen.  Die  Verbindung 
Kwischen  den  beiden  Antheilen  der  Flüssigkeilsansammlnng  lag  unter  dem 
Ptmpart'sch^a  Bande;  nach  aussen  von  der  Arterie  konnte  der  aufgelegte 
Finger  deutlich  fühlen,  wie  der  Inhalt  der  Schenkelgesch Wulst,  wenn  sie  com- 
primirt  wurde,  dnrch  einen  offenbar  engen  Canal  in  das  Becken  einströmte. 
Der  Schenkel  im  Hüftgelenke  vollkonunen  fre i beweglich ;  nicht  der  geringste 
Widerstand  gegen  extreme  Streckung.  Die  Flüssigkeit  lag  also  vorne  im 
snbserösen  Zellgewebe  des  Beckens,  und  es  konnte  nun  immerhin  der  Fall 
sein,  dasa  ein  Wirbelleiden  vorlag,  und  dass  sich  der  Eiter  vom  Körper  des 
10.  firuslwirbots  her  im  retroperitonealen  Raum  ins  Becken  und  weiter  hinab 
auf  den  Schenkel  tortxetzte.  Die  Angabe  der  Kranken  jedoch,  dass  sie  vor 
fünf  Jahren  plötzlich  und  nach  einer  heftigen  Anstrengung  eine  Oeschwolst  in 
der  Leistengegend  fühlte ,  das  vollkommene,  ja  absolute  Fehlen  aller  Schmensen, 
nnd  endlich  die  bei  weiterer  Prüfung  der  Geschwnlst  entdeckte  Durchschein- 
barkeit  machten  mich  an  der  Existenz  eines  Abscesses  zweifeln.  Es  konnte 
auch  ein  Echinococcus  sein,  wofür  das  ungleiche  Wachsthum  der  dorch- 
HcheioboreQ  Geschwnlst  gesprochen  hätte.  Auch  andere  Möglichkeiten  schwebten 
mir  vor,  Ruptur  der  Ly mphge fasse ,  Ruptur  der  Blutgefässe  mit  einer  der 
Hydrocele  bilocularis  dea  Mannes  analogen  Absacknng.  Die  Function  entleerte 
wirklich  doth  nur  Kiter;  plötzlich  Ntockte  die  Entleerung:  ich  zog  die  Canüle 
aus,  um  die  Oitfnung  zu  enteitem.  und  da  fand  ich,  dass  ein  bohnengrosaes 
Stück  spongiüser  Knui;hcn^ubstanz,  an  welchem  fetzige,  granliche  Gerinnungen 
hafteten,  die  t^tichoffnung  verlugt  hatte.  Vji  war  also  unzweifelhaft  vor  acht 
Jahren  eine  Lasion  des  lü  Bruatwirbela  eingetreten  und  das  sequestrirte 
KnocbenHtärkchcn  wanderlt-  im  subserosen  Itaum  hinaus  unter  Bildung  eines 
ciiloBsalen  Aliscessea. 

Bei  einer  'J.^Jäbr.  Patientin  aahen  wir  einen  grossen  subserösen  Absceas 
diT  rechten  Fossa  iliaca,  der  von  Caries  der  Lendenwirbel  abbing  und  durch  das 
Foram.  isihiadicuni  dunhircbmchen  uar,  bin  er  an  der  äusseren  und  hinteren 
Kl  henkd Hache  eine  müchliKP  I*rominfnz  (gebildet  hatte.  Derselbe  wurde  unter 
Lixt^^T  gcoR'nct  und  die  ftinzc  Hiihlc  mit  gro.incD  Badeschwämmen,  die  in  die 
Vfrband.Hebichtcn  cin^schaltet  wnrcn.  ciimiiriniirt.  Die  grosse  Höhle  schlosa  sich 
In  der  That  sufnrt ;  'S  hlitb  nur  ein  Gang,  aus  dem  eine  höchst  geringe  Uenge 
dünnen  Kiters  zeitweise  abtlaiH.  Allein  bald  entwickelte  sich  ein  snbseröser 
Aliscess  tlf-r  Kossa  iliaca  der  linken  Seite,  den  wir  oberhalb  des  Po M;»ar( 'sehen 
llandex  ebenw  entleerten.  Dil  hat  der  Eiter  ofl'enliar  an  der  hinleren  Beckenwand 
einen  neuen  U'et;  t'iii|;eai  h1a)ien.  naebdciii  ihiii  der  erste  dnrch  ra-tche  Verwachsung 
der  Hiilile  ver.'fpern    war. 

In  "Icii  jiiiKi'fiilirlen  iiei.^^i'ii'lfii  ist  nur  eine  geringe  Zahl 
Von  den  viTsrliii'dcticii  Iti-luiiilm.    jiuf   die    ninii  in    der  Praxis 
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stfisst.  angedrntet;  wir  selbst  werden  indes.?  spüter  noch  manches 
üjnscbliigigc  bemerken,  ich  möeJit«  nur  iioeh  auf  eine  Form 
ftafiiieriuam  machen .  die  dem  Anfänger  in  einer  gewissen  Rty- 
/iefating  imporiiren  kann,  nämlicli  auf  die  AbscediruDgea  der 
retroperitoDeslen  Dräaeo.  Ks  kommt  vor.  daiw  Aicli  bei  Et- 
wacb»'neii  unter  selir  DDWstimmteD  hrymptomen  endlich  ein 
nicht  umfariglither  Abscess  an  der  vorderen  oder  seitlichen 
Bauciiwand,  iuhbesyoudfre  oberhalb  de»  Barmbeinksmmes  bildet, 
der  fwiner  undentlichen  Begrenznng  nnd  der  Infilti-ation  der 
Uragebong  nach  otfenbar  aus  der  Tiefe  kommt.  Mau  erüÜuet  ihn, 
sondirt,  nnd  siehe,  die  Sonde  geht  ganz  in  denselben  hinein; 
man  nimmt  einen  elastist^hen  Katheter  und  tiudet,  da«»  er  sieh, 
der  Bauehwnndung  folgend,  bis  gegen  die  Wirbel^nlc  vor- 
sobieben  läast.  Der  Mangel  jeder  Schmerzhal'tigkeit  oder  Pro- 
minenz au  den  Wirbeln  zeigt  äcbon.  dass  es  sieh  um  keine 
Perii>$titis  oder  Caries  handelt;  übrigens  senken  sioh  Al>seesse, 
die  vun  dleaeni  I<eideti  abstammen .  immer  tiefer  hinab  in'a 
Becken.  Nat-h  längei^r  Zeit  lieill  der  Absceas  endlich  zn.  D* 
handelte  e»  sich  nin  Vereiterung  von  Relritj>erit«neablriisen 
und  aas  der  Anamnese  kann  man  oft  erbeben .  daas  ein  Ge* 
F«hwIirs[iroce$^  im  Daimcanal  vorausgegangen  war.  Volkmann 
ittb  den  merk  würdigen  Fall,  dflss  eine  von  den  Retroperitoneal- 
drGsen  oufeg^-gangene  Kiterung  dnrt'h  die  dicken  Schichten  der 
Hückenmu^culQtnr  in  der  Lende  neben  der  Wirbelsaule  dunb- 
gebrochen  war.  Stromeyer  macht  auf  die  räthseJhoften  Ai)sces?e 
der  Meaenterintdrüsen  an^erksnm.  die  bei  scrophalnsen  Kindern 
vorkommen.  Man  bat  den  Drüsentumor  im  Bauche  getublt, 
>päter  bildet  sich  ein  Abscess  in  der  Xäbe  de^  Nabels  oder  in 
disr  Linea  nlbn  und  nach  langwieriger  Eiterung  kommt  Hei- 
lang Z11  Stande.  Man  mu'^s  mit  Stromeyer  wohl  annehmen,  dass 
der  Eiter  zwitteben  den  i'latben  des  Mesenteriums  nach  hinten 
in  den  nrtro peritonealen  Itaum  seinf-n  Weg  genommen  und  dann 
in  dem  gubserösen  Lager  nach  vorne  gewandert  ist. 

Vor  einigen  .hihi-en  lenkt»'  Fagge  die  Aufmcrk.samkeit  auf 
eine  seltene  und  wenig  gekannte  Art  von  Ab&cessen .  die  im 
oberen  Banchniume  vorkommen.  Seine  1(>  Beobachtungen, 
der«a  Obduction^befund  genau  erhoben  ist,  theilt  er  in  zwei 
(trappen.  In  die  erste  gehören  die  Absceäse  des  rechten  Hypo- 
cbondrium.-^.  Ii'-r  Kiler  Ijeündet  -•^ich  zwit-tben  L*'l*r  und  Zwerch- 
fell, in  zvvi^i  Füllen  war  unt'li  eine  Senkung  gegen  die  Lende 
vorbanden.  AI»  Ursachen  waren  zum  Theü  Gewalt  Wirkungen, 
zum  Theil  Erkrankungen  der  benacbliarten  Organe  zu  oon- 
f^tatiren.  In  allen  Füllen  trat  Tod.  tbella  in  Folge  eines  Durch- 
bruchi>0  in  die  Plnurohölilc  mit  r.isch  letaler  Plouriti.*^;  theila 
durch  Kwchoptung  ein.  Kiiie  nähere  Besprechung  widmet  diesen 
^^abphnsniaclien"  Abscpsarn  nm-b  tryden.  In  die  zweite  (inippe 
gehi^'cQ  die  Ab9ce»t)e  des  linken  Hypochondriums.  Ihr  Sit2  war 
sviBchen  Zwcn-bfell.  Mitz.  Magen,  mitunter  Ingen  sie  auch  der 
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vorderen  Banehwandung  an.  Auuh  hier  waren  die  Absceeee 
entweder  nach  einem  Tranma  oder  nach  nlcerösen  Processen 
(Ulcns  ventriculi)  entstanden.  Alle  Fälle  liefen  letal  ab,  bis  auf 
einen,  wo  Durchbruch  in  den  Magen  erfolgte  und  enorme  Mengen 
Eiters  aasgebrochen  wurden. 

An  der  vorderen  ßauchwandung  sind  typische  Abscess- 
formen  sehr  selten.  In  dem  Cavum  praeperitonaeale  Retzii  kann 
ein  Abscesa  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  gewinnen ;  er  hat 
dann  dieselbe  (iestalt .  wie  die  sehr  stark  ausgedehnte  Harn- 
blase .  gibt  also  ein  nach  oben  convex  begrenztes  Därapfnngs- 
gebiet  nnd  FluctuatJon ,  während  man  gleichzeitig  nachweisen 
kann,  dass  der  Rectns  über  ihn  fainwegzieht ;  man  braucht  nur 
die  Banchpresse  des  Kranken  wirken  zu  lassen ,  um  zu  sehen, 
dass  der  Rectus  mit  seinen  Contouren  sich  aus  der  Fläche  des 
Bämpfnngsgebietes  abbebt.  Man  hat  solche  Abscesse  nach  trau- 
matischer Entzündung  des  Rectus.  nach  Periostitis  der  hinteren 
Fläche  des  Schambeins .  nach  Perforation  des  Darmes  gesehen. 
Doch  sind  die  Publicationen  der  einschlägigen  Fälle  sehr  spär- 
lich. Das  Tj-pische  besteht  eben  nur  in  dem  Sitze  nnd  der 
Ausbreitung;  in  einzelnen  Fällen  wurde  dieses  Tj-pische  von 
den  Beobachtern  dadurch  her\'orgehoben ,  dass  sie  sagten ,  die 
Geschwulst  hätte  den  Eindruck  eines  schwangeren  Uterus  oder 
einer  ausgedehnten  Blase  erzeugt,  und  in  einem  Falle  wurde 
wirklich  der  Katheter  sofort  eingeführt,  um  sich  zu  überzeugen. 
dass  keine  abnorm  grosse  Blasenfüllnng  vorliege.  In  einzelnen 
Fällen  wird  übrigens  die  nähere  Untersuchung  ergeben .  dass 
die  Absccsshöhle  anf  das  C'avnm  praeperitonaeale  nicht  stark 
begrenzt  ist.  So  hat  Vaussy  einen  Fall  niitgetheilt.  wo  die 
Eiterhöhle  auf  der  einen  Seite  bis  an  den  Daimbeinkamm  und 
abwärts  bis  an  das  PouparVsche  Band  reichte;  Gilette  theilte  in 
letzter  Zeit  einen  Fall  mit.  wo  der  riesige  prävesicale  Absceas 
aus  einer  Perimetritis  hervorgegangen  war.  Bouilly  stellte  noch 
letzthin  das  hierher  gehörige  Material  monographisch  zusammen. 

Während  Abscesse  dieser  Art  von  der  Symphyse  gegen 
den  Nabel  hinauf  wachsen .  findet  sich  eine  andere  Ftirm  vor. 
die  die  umgekehrte  Entwicklung  vom  Nabel  nach  abwärts  nimmt 
und  zu  der  vorigen  noch  dadurch  im  Gegensatze  steht,  dass  die 
Eitermenge  nie  eine  colossale,  sondern  eine  beschränkte  wird. 
Diese  Form ,  welche  Heurtaux  in  Nantes  als  typisch  erkannte, 
Phlegmon  sous-ombilical  nannte .  sieht  man  hier  an  der  Ab- 
bildung ( Fig.  2).  Heurtaux  verlegt  den  Sitz  des  Abscesses  hinter 
die  Musculatur,  aber  vor  die  Fascia  transversa.  Wenn  ich  die 
aeehs  Fälle,  die  der  genannte  Chirurg  verötFentliehte,  durchlese. 
80  zweifle  ich  gar  nicht  .  dass  er  den  Sitz  der  Abscesse  ganz 
richtig  hinter  die  lluskelschicht  der  vorderen  Banehwandung 
verlegt.  Fast  in  allen  Füllen  waren  aber  Erkrankungen  voraus- 
gegangen.  wi-lche  eine  Vereiterung  dp.<  subserösen  Zellgewebes 
auch  iin  amleren  Stellfn  der  Hauchwand    erzeugen   können,    es 
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frHgt  sic^  alau  nnr,  ob  die  Absccsse  vor  der  Fa^eia  transveiva, 
oder  Hinter  ihr  waren,  un<l  im  letzteren  Falle,  üb  anderweitige 
Herkmale  vorhanden  sind,  welche  es  rc^chtfcrtißcn.  Reradc  dieae 
Afaaoane  aus  der  Zahl  der  gulMeruäen  herauszugreifen  und  sie 
ala  eine  «harakU-rististihe  Vartetüt  hinznstellfm.  Heurttuix  mauht 
nun  aine  anatomische  Aoanahme.  Indem  er  üch  aitf  Kuwisse 
Angaben  RieheV»  über  die  Fa*=ria  irnrinversalis  in  der  Gegend 
unterhalb  de»  Nabels  stützt,  nimmt  er  eine  ^loge  souti-ombilicale* 
an.  die  vor  der  Fascia  transvenialis  gelegen,  nach  leiden  Seiten 
von  der  Anheftungslinic  dersellien  an  die  lateralen  Bänder  der 

rtit.  i- 


RertosMbeide  begrenzt  nnd  mit  Fett  ansgefüllt  wäre.  Allein. 
wenn  man  die  Angaben  der  Autoren  über  das  Verhalten  der 
Ftscta  transversa  unterhalb  des  Nabels  priit^  ,  ho  ^ndet  nmn 
die  übereinstimmende  Angabe,  dasa  in  der  Nabelgegend  gar  keine 
Spar,  nntcrhalb  des  Nabel»  al»er  nur  Andeutnngen  der^^lben  in 
Fonn  einzelner  ßbröser  StJ^it'en  vorhanden  sind.  Die  .löge  sous- 
ombüicale"  mÜMte  al^n  hikdiMtentt  eine  individuelle  Bildung  dein. 
Wie  wir  bei  den  Xftbolbriii.-hen  sehen  werden  ,  kommen  bi<»r  in 
der  That  ahweit-hendc  Bildungen  vor.  Demnach  mÜBsen  uns 
ftUe  im  Bereiche  des  Ueitus   gelegenen  Abecease .    die   scharfe 
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Begrenzangen  haben ,  in's  Gedächtniss  rufen ,  dass  ihre  Ans- 
dehnnng  durch  die  Inscriptiones  tendineae  bedingt  werden  kann. 
Sieht  man  die  gegebene  Figur  an ,  so  würde  die  Ausdehnung 
des  Äbscesses  dem  Räume  zwischen  der  vorletzten,  knapp  ober- 
halb des  Nabels  gelegenen ,  und  der  letzten ,  zwischen  Nabel 
und  Becken  befindlichen  Inscriptio  tendinea  entsprechen.  Allein 
man  darf  dennoch  die  Annahme,  der  Äbscess  sitze  in  der 
Scheide  des  Rectus,  nicht  machen,  weil  sich  der  Abscess  gleich- 
massig  auf  beide  Seiten  erstreckt.  Wäre  nur  die  eine  Hälfte 
desselben ,  die  Unke  oder  die  rechte,  vorhanden ,  so  wäre  jene 
Annahme  die  zunächst  liegende ;  da  aber  die  beiden  Becti  durch 
die  Linea  alba  getrennt  sind,  so  miisste  ein  Abscess,  der  in 
den  genannten  Durchschnitten  der  Rectusscheide  zufällig  beider- 
seits vorhanden  wäre,  in  der  Medianlinie  durch  die  Linea  alba 
eingeschnürt  sein. 

An  den  übrigen  Stellen  der  vorderen  und  seitlichen  Bauch- 
wand kommen  zumeist  nur  Senknngsabscesse  von  Periostitis. 
Caries,  Necrose  der  Rippen  vor.  Bedenkt  man,  dass  der  M. 
obliquus  extemus  von  der  änssercn  Fläche  der  falschen  und 
zweier  oder  dreier  wahrer  Rippen,  der  M.  transversus  aber 
von  der  inneren  Fläche  der  falschen  Rippen  entspringt,  so 
leuchtet  ein,  dass  diese  Abscesse  intermusculär  sein  werden. 
Ebenso  kann  man  aus  anatomischen  Gründen  dednciren .  dass 
die  Abscesse,  »He  von  einer  Perichondritis  der  drei  letzten 
wahren  Rippen  entstehen .  hinter  dem  Rectus  und  in  dessen 
Scheide  sich  senkend .  an  der  obersten  Inscription  einen  Damm 
finden,  vor  dem  sie  wenigstens  theilweise  —  die  Anheftung  der 
Inscriptionen  an  die  Scheide  des  Rectus  ist  nicht  immer  voll- 
ständig —  Halt  machen  müssen ,  um  sich  seitwärts  weiter  zu 
senken.  Als  eine  eigenthümliehe  Form  von  Eiterungen  führen 
französische  Autoren  die  aubseröse  Phlegmone  der  vorderen 
Bauchwandung  an,  die  von  älteren  Beobachtern  als  Entzündung 
der  Fascia  propria  angesehen  wurde.  Nach  einem  initialen 
Schüttelfrost .  dem  ein  continuirliches  Fieber  folgt .  zeigen  sich 
an  einer  bestimmten  Stelle  der  vorderen  Bauchwandung,  zumal 
in  der  Nabelgegend,  sehr  heftige  Schmerzen,  die  sich  bald  über 
den  ganzen  Bauch  verbreiten.  Jede  leise  Berührung,  jede  Be- 
wegung der  Bauchmuskeln,  ja  selbst  der  Schenkel  steigert  den 
localen  Schmerz  zum  Unertrü glichen.  Es  entsteht  Stuhlver- 
stopfung, es  kommt  galliges  Erbrechen.  Allein  der  Bauch  wird 
nicht  aufgetrieben,  im  (iegentheil  bleiben  die  Bauchmuskeln 
gespannt,  die  Bauchwand  sogar  eingezogen .  so  dass  der  tiefste 
Punkt  der  Einziehung  der  Stelle  des  heftigsten  Schmerzes  ent- 
spricht. Natürlich  wird  man  bei  einem  solchen  Symptomen- 
complex  eine  Peritonitis  befürchten,  und  da  auch  bei  dieser  die 
Bauchwandung  im  ersten  Beginne  gespannt  und  eingezogen  sein 
kann ,  so  wird  man  erst  durch  das  definitive  Ausbleiben  der 
meteoristisclien  Auftreibung  zur  Au.'jschliessung   der  Peritonitis 
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berechtigt  sein.  Die  Störungen  von  Seite  des  Darmcanules  ver- 
U?rpn  sich  indees  bald,  und  es  fonnirt  sicli  nun  eine  cirt-iim- 
flcripte  Schwellung.  üt»er  welcher  die  Haut  ihre  Vei-schiebbarkeit 
veruert  In  dieser  Frist  la^seu  die  Schmerzen  auch  wesaitlich 
nach  nnd  mau  kann  bald  auf  Flactuaiion  priil'en.  \at  Ria  vor- 
banden. 30  eröffnet  man  den  Abacess  ungesäumt  durch  »chichten- 
wcdse  Priiparirung ,  da  ein  Zuwarten  zn  weitverbreiteten  Sen- 
koDgen  Anlass  gf'ben  könnte.  Da  die  Autoren  angeben,  das«  die 
Krankheit  auch  nach  einem  Trauma,  ja  auch  aJa  Metastase 
auftreten  kann,  an  läuft  die  ganze  Schilderung  auf  die  Geschichte 
etnea  subserüsen  Abseessus  hinaus,  der  nur  durch  seine  Lage  auf 
der  vorderen  Seite  den  Bauches  auiKgoxelchnel  ist,  Es  i*t  übrigens 
noch  immer  IVaglich.  ob  alle  die  beobachteten  Abscesse  wirklich 
ursprünglich  subserös  waren. 

Demnach  gibt  e.s  an  der  vorderen  Baucbwandang  wenig 
Typische»  und  das  Eanptinteresse  besteht  in  den  diagnoetischen 
Beziehungen.  >)  Man  kann .  wenn  die  SchmerxhalYigkeit  nicht 
*'hr  grosa  ist.  ganz  gut  bestimmen,  ob  ein  Absivfw  vor  den 
Miukeln  oder  hinter  denselben  gelt^-n  ist.  Der  priünusculäre 
Absces?  tritt  au»  der  Oltcffläche  des  Banchea  in  sehäricren 
ContourvQ  heraus;  wenn  sich  die  Bauchmusculatur  zusammen- 
zieht, so  wird  der  Umriss  noch  deutlicher  und  überdies  fühlt 
man  über  der  Üuvtuirenden  Mu8se  keine  Muskellatteru.  Beim 
rptronittflcalüren  Abscess  fühlt  man  ol>erHächlich  MuskelfR.sem. 
und  wenn  die  ßanclipres»f'  wirkt,  verschwindet  die  Prominens 
des  undeutlich  eontourirten  .Absccüses.  Ist  aber  der  Abscees 
iwis.Ii eil  den  Muskeln ,  so  muss  bei  Wirkung  der  Banchprease 
sf^tne  Iiimt^iirtinn  /.unebuD^n ;  er  wini  tinch  gerli-Qckt;  zugleich 
wini  er  entschieden  praller.  Die  retromusculären  Absceaae  aind 
wohl  nur  euhBorös ;  zwischen  der  dünnen  Kaada  transversa 
und  dem  M.  transveitni!^  dürfte  kaum  je  einer  vorgefnndeti 
•forden ;   der   subseröse  Abs*-«'»!    bat    aber   in    seinem    Beginne 


')  Schon  bei  daleti  find«!  tich  (de  tocis  affrct.  lib.  V.  c.  ')  Kolgeadf«: 
aBmin  Stwtaaiu,  quam  mnliranun  jadiviuni  siibuiu>.'t,  wadv  qao  p*tbi  «omm 
ftn  |i4aci  AtoosMiiu  in  i|Minit  hrp«t(>  cunoiirtfin-  müidrrmt.  S«d  pootCA,  (iDVm 
longv  tonporis  epatio  nibll  se  in  ntelJOB  prodcere  wntirat,  n»  quotia«  voeaviu 
■icilar  simnbc  donnim,  nbi  jarchat.  faiwea  incrasm»,  axpiekns  «am,  ^hnc." 
Ittqaani  ^«ri>9.  nnllnki  tibi  tr»e  in  viiiMr«  vittan;  sod  (iDid  sUnd  te  nalMtot, 
■ndftU»  pnMcunllli  dwiann  coaabor".  laveal  ergo  Id  jirofaiidlB  mowalis 
•hs<«MUB,  contnrto  jani  pur«,  in  media  spatin  oornm  BUMcnlarnm ,  (ini  prr 
crtmennnn  Incolnat,  »tquc  Ulorati] ,  ijui  »Mi'i««  sb  iDfcrnU  mnam  lendnnl, 
i|U  nadii  nml  inler  eoD,  ijui  traiurorei  |Hinlni)UO  inconbunt ,  et  eu»  i|ui  sab 
«ttm»  est«  AbUt|i)l  deotsnm  fsnuitur.'  Kinca  AbBe«S!<,  der  Kwüehoii  P«ritaiwan 
■ad  lifo  VtulMln  tag,  wie  ansdrOckllcli  cnahlt  vird,  mb  Ho¥**rt  b«  obmi 
ÜMUinJun  «til  A  hirr,  HaUtrxu»,  Ottrttit*  und  aadereo  beKbmten  .Ernten; 
icr  AbwcH  lair  im  rwliten  E^Uasiritmi  and  vorde  tuit  eloea  lUrken  Gl&hebm 
ertftaal.  tabris  v.  llUtdrn  ofziüilL  vint  guuw  Itfil»?  vdd  BaoeInbanMeD .  aber 
ujpeaa*.  Van  Cftvmel  (ITZ*^!  an  vmrde  ain  grt««uvs  latfn««  dm  QefBnatawlo 
tvwidnel;  di<ch  lilhltv  man  vieju  Baachirandabann«  »Q  d«n  perit«iteal«B  An- 
■oanhut^o.  UjnlropMen  u  w.  w. 


32  SecbsonitBechzigsle  Torle^nng:  AktisomykoM. 

\^'ohl  immer  leichte  Erscheinungen  peritonealer  Reizung  zor 
Folge  nnd  das  dürfte  die  Diagnose  schon  im  Beginne  am 
ehesten  rechtfertigen. 

Alle  vorausgeschickten  Bemerkungen  müssen  nun  dahin 
ergänzt  werden ,  dass  wir  seit  der  Kenntniss  die  ÄktinomykOBe 
nie  vergessen  dürfen,  ob  es  sieh  im  gegebenen  Falle  nicht  etwa 
um  Äktinomykose  handle.  Indem  der  Strahlenpilz  in  den  Ver- 
dauungstractus  einwandert,  kann  er  von  hier  aus  in  verschie- 
denster Richtung  auswandern  nnd  nun  zu  den  ansgebreitetsten 
Eiterungen  im  Bauchbeckenranme  Veranlassnng  geben.  Hau 
findet  dann  weithin  verzweigte  Höhlen  im  retroperitonealen  Räume, 
die  selbst  die  Wirbelsäule  biossiegen  und  andererseits  um  die 
Organe  in  den  Weichtheilen  in  regellosester  Weise  sich  aas- 
breiten und  gegen  die  Oberfläche  der  Bauchwandnng  vordringen. 
In  anderen  FäUen  findet  man ,  dass  der  Herd  nach  Änlöthung 
eines  Darmstückes  an  die  vordere  Bauchwandung  sich  unmittel- 
bar um  die  AnwanderungssteUe  gebildet  liat  und  einen  Bauch- 
deckentumor vortäuscht.  Namentlich  finden  sieh  solche  Herde 
nra  den  Nabel  herum.  Sie  sind  ausgezeichnet  durch  die  ausge- 
breitete und  dabei  ausserordentlich  harte  Infilti-ation  der  Um- 
gebung, so  dass  man  an  ein  Fibrom  der  Bauchdecken  denkt, 
wenn  man  die  Geschwulst  in  die  Hand  nimmt  j  doch  ist  bald 
die  Tendenz  zum  Durchbruche  vorhanden  und  an  der  Ver- 
wachsung, später  auch  schwachen  Röthung  der  Haut  nach- 
weisbar. 


Siebenundsechzigste  Vorlesung. 

S^k   nach  Baucftcontuston.  —    Cctttustctuu   des  Darm<anats.  — 

Sekwtre  Contustarun  des  Abdomen  durch   Geschosse.  —    Viscerale 

Rupturen.  —  Parietale  Rupturen. 

Pie  subcutan*»!!  Wrlptaiiiigpn  (Irr  Banehliöhlo  hioteii  im 
Gaozen  wpnip  Gflegpnhnit  zu  dum rgi scheu  Eingriffen;  doch 
hofft  man.  dnss  üicli  in  der  Znkiuift  Einiges  wird  erobern 
lusaD. 

Wir  handeln  hier  von  den  Erachütteningen ,  Contusionen 
und  Raptnrvn  um  Abflomen. 

N'nr  wer  seihst  i'inen  heftigen  Stoäs  gegen  die  Uagen- 
gnil)e  erlitten  hat ,  kann  äich  einen  Begrifi  von  Shok  maL\ben. 
Es  tritt  eine  mäesig  tiefe  iTispiration  ein,  in  welcher  der  Brust- 
korb fixirt  wird;  der  Mnml  bleibt  offen,  die  Augen  wälzen  sich 
herans  nnd  ein  nnsüglichps  (Tettihl  von  Verniubtnng.  von  Ekel 
iwd  S<'hwä<.'lie  beheriiw-ht  das  Iif;wn9sti»oin.  Bei  stärkerer  Wir- 
knng  de.«  Schlages  tritt  nurh  sofort  Ohnmacht  ein.  in  welclier 
die  angedeutete  Atbenilosigkeit  andauert.  Der  Zustand  geht 
indeeacn  meist  vorüber,  ohne  dauernde  Störungen  zu  hinter- 
lassen. AVer  eich  die  Thattiacbe  verständlich  machen  will,  findet 
in  dem  berühmten  KlupfverHUi-h  von  Goliz  einen  Ausgangspunkt 
für  wflitere  Erhebungen, 

Wain  tua&  nilinlicb  eiiM-ni  l'rbscli  das  B«n  blosri^  ttai)  dem  auf  dMn 
Bfickan  licgciKlvii  Tliinv  wii-<IfrliuU  srftcn  Jio  uavcrt«bTt«n  BaBcbilfcketi  klrjpft. 
•o  «rU^  ÜM  Hera  «btiald  titnipiainrr  und  »t«lit  »iletet  fir  rttilf^  Zeit  im 
EnclilallliieBisasiatide  still.  Wie  GaUz  umständlicli  cnrieson  b«t<e,  tritt  dun-li 
«Ist  KI*phn  ein«  rcdcrtoriscba  Lfibmntig  il<>s  (iFfttwIoDiis.  und  tvar  olcbt  nor 
•nr  dm  g«trair«D«a  Ur-hlPti-.  Mod^m  aUetithaUMD  ein.  wu  rair  Falg«  hxt.  du» 
dit  Blvtbffwwinir  Ulwrhnupl  «lockt.  Ohne  nns  auf  ein«  nikhere  AasfUhnuit  eto- 
ibImmb,  btracrkea  wir  bot  lux^b,  dkta  (i»H:  dieaelbeti  Kn(;faeinaDgen  ancb 
b«wii«Ttfe«  bat,  reu  «r,  obia  auf  die  Bauchhint  xu  klvipfra.  dia  Buicltli<AU 
im  Pn>Kbnt  «rAffDAte,  Uagca  and  r>arm  hcn-anta|[  nnd  di«  vurxi'falUnB  M«s>« 
avUcbn  Livbipji  nnd  Finger  ciaer  Hand  «-iedctboluBtlicb  derb  qaetachte ;  da» 
abw  di«  ErBcbtianngvo  aaablivttvB,  wcaa  dio  Eingeweide  tbemisch  oder  «lelttrfscb 
ftrrfatt  varden. 

BamerkcBiirertb  trt.  wug  Pirvfiojf  atLgi:  »Wer  fi«l«Kenh«it  hatte,  viele 
ktte  SoldalcB  in  Ildtpitalcni  tn  behandeln,  der  hat  eeviiN  vvo  manchen  g^lort. 
lUm  tfa  otfirader  in  drr  Schlacht  odar  anfällig  einen  bcfti^ti  BchUg,  Slow 
tt«.  la  4ia  BemgnbQ  erUtlan  bkneo,  odar  dasa  sie  Iwini  Heben  «b«  Kbvaian 
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34  SiebennndBeclizigste  Vorleeang: 

Körpers  dM  Gefühl  gehabt  hätten,  als  ob  ihnen  in  der  Uagengegend  etwas 
zerrissen  wäre.  Einige  von  ihnen  sehen  sehr  mager,  k&chektiscU ,  missgestimrat 
ans;  sie  klagen  über  fortwährenden  Schmera  in  der  Magengrube;  bei  der 
äusseren  Untersncbnng  zeigt  sich  die  Magengegend  empfindlich,  die  vordere 
Bauchwand  eingefallen,  and  durch  dieselbe  f&hlt  man  oft  eine  so  starke  Ab- 
dominal pulsatioD,  dass  weniger  erfahrene  Aerzte  gleich  bereit  sind,  ein  Anenr%-sma 
aortae  zn  diagnosticiren.  Man  ftlhlt  aber  durch  die  eingefallene  Bauchwand  gans 
deatlich  beide  Bänder  der  Abdominalaorta  und  überzeugt  sich,  dass  sie  nicht 
erweitert  ist.  Die  der  Magengrabe  entsprechende  Portion  des  Bttckgrates  zeigt 
sich  auch  zuweilen  empfindlich.  Wenn  solche  Patienten  in  Folge  irgend  einer 
anderen  Krankheit  sterben ,  so  zeigt  die  Section  durchaus  keine  auffallende 
organische  Veränderung,  weder  in  der  Aorta,  noch  in  der  Banchspeicheldrüse, 
noch  im  Magen."  Auch  Stromeyef  berücksichtigt  die  Zufalle;  er  sah  ia  einem 
Falle  Krämpfe  der  unteren  Extremitäten  and  Abmagerung  des  ganzen  Körpers 
eintreten.  Für  alle  diese  Fälle  nehmen  wir  eine  „Erschütterung"  an,  wobei  wir 
aagen  wollen ,  dass  wir  bei  dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen  keine 
anatomische  Läsion  nachzuweisen  in  der  Lage  waren. 

Eine  weitere  Wirkung  von  stumpfen  Gewalten  besteht 
darin ,  dass  keine  grössere  Conti  miitätstrennung  eines  Einge- 
weides, sondern  eine  blosse  Quetschung  eintritt,  die  ihrerseits 
zu  acuter  oder  chronischer  Entzündung  oder  gar  zur  um- 
schriebenen Necrose  eines  Theils  des  Organs  fiihrt.  Hier  liegt 
eine  anatomisch  nachweisbare  Läsion  vor,  eine  wirkliche 
Contusion. 

Herr  Poland  hat  die  diesbezüglichen  Beobachtungen  gesammelt;  wir 
wollen  einige  Beispiele  anfuhren.  Ein  Frauenzimmer  bekam  nach  einem  heftigen 
Slosae  gegen  die  Magengegend  eine  schmerzhafte  Anschwellung,  die  endlich 
aufbrach.  Es  bildete  sich  in  der  oberen  Gegend  des  linken  Epigastrium  eine 
ovale  Fistelöffnnng  aus,  durch  welche  jedesmal  in  der  vierten  Stunde  nach 
genummener  Mahlzeit  unter  Druck  und  Schmerz  Speisebrei  und  Gas  al^ng. 
\)n  nur  ein  kleiner  The il  der  Nahrung  durch  den  Pylorus  weiterging,  so  mageite 
die  Patientin  langsam  ab  und  starb  an  colliqaativen  Diarrhöen.  Die  Section 
zeigte,  daHS  die  Fistel  den  Pjlorustheil  des  Magens  betraf  <ßicherand).  Eine 
chnmische  Entzündung  der  Dnrmwandung  wurde  im  folgenden  Falle  beobachtet. 
Eio  6-ljähriger  Mann  w»r  von  seinem  Pferde  auf  den  Unterleib  getreten  worden. 
Es  folgten  Ueblichkeiten,  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Fieber,  und  nach  langsamer 
Erholung  blieb  mich  immer  C'onstipation  zurück.  Nach  15  Monaten  wurde  der 
Kranke  von  Ileus  befallen  und  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Darmstnck 
entzündet,  verdickt  und  dadurch  das  Darmlnmen  beengt  (Brauet).  Von  Ver- 
Bchorfung  und  Perforation  des  Darmes  nach  Contusion  hier  ein  Beispiel :  Ein 
Soldat  wurde  von  einem  Bombenstück  am  Unterleib  getroffen ;  man  bemerkte  auf 
der  Haut  eine  Bl u t unter I auf ung.  Unter  Schmerzen  bildete  sich  ein  Abscess. 
welcher  am  6-  Tage  aufbrach  und  dünne  Fäcea  entleerte.  In  zwei  Monaten  schloss 
sieb  die  Fistel  unter  zweckmässiger  Behandlung  (Hennen).  Beck  theilt  5  Fälle 
von  Contusiun  durch  Hnfschlag  mit;  in  alten  trat  Heilung  ein. 

Aber  es  kann  sich  auch  ein  ganzes  Darmstück  necrotisch 
ab.stossen. 

Bewei»  dessen  folgender  Fall.  Einem  40jährigen  Mann  war  das  Bad 
eines  Wagens  übtir  den  Leib  gegangen;  sofort  heftige  Schmerzen  zwischen 
Nabel  und  Scham,  aber  keine  weiteren  Beschwerden.  Nach  einigen  Tagen 
konnte  der  Patient  wieder  herumgehen;  doch  klagte  er  Über  das  Gefühl,  als 
(ib  eine  Last  unter  dem  Nabel  läge ;  auch  der  Stuhl  war  angehalten.  Am  17-  Tage 
nach  der  Verletzung  wurde  Patient  zweimal  10  Minuten  lang  von  einem  so 
erussen  Schwächegefnhl  ergriffen,  dass  er  sterben  zn  müssen  glaubte;  am  Morgen 
des  18.  TaRcs  ging  unter  Prewsen  ein  cylinderPirmi^es  Darmstttck  von  14  Zoll 
Länge  ab ,  an  welchem  dns  Mesenterium  hing.  Es  folgte  ein  leichter  halb- 
tlasstger  Stuhl,    anfunglich    mit  etwas  Blut    vermischt.    Nach  14  Tagao    bildete 
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•icli  oaur  itm  Kftb«l  ein  Abwcsa.  drr  a&ch  der  Erümutn;  ii«hBt  Eft«r  »uch 
Kvu  c«lbUcht  ^kM  «iitl«arte.  i^pAtur  eotutudra  noch  droi  dbnlicbv  Koth- 
»taccsw.  Tod  den  rler  ctablirtui  Kothäilcln  se]ili>»«i)  liib  xwel,  di«  zwpt 
aadem  blübsn  oBea,  be«intTichli|:ten  &ber  die  Oesondluit  des  Individnnnu 
siebt  rBowrr}. 

Von  den  Qaetschongen  darch  Geschosse  sinti  xwei  Formen 
hemerkfotswenb.  Pirogoff  macht  anf  die  s«hArt'  begrenzten 
Onetschnngeii  der  vordfrrän  Bauchwond  anfmerksam.  die  anfkngA 
als  ganz  nnbedentende  Leiden  erscheinen    und  acbUeeslich  doch 

ZQ  t-inom  Jvothabsceaae  ftihren. 

Br  beiD«rkt:  .Der  Verlauf  der  Eltcmns  iit  hiitwpllen  ABrh  rhronJHli 
BBd  toifjd.  weder  mit  sUrken  Schaenen,  noi'h  mit  Fieber  verbanden.  Man 
vM  diJker  ephr  tibeinuirht ,  «ran  n»a  einra  T«gra  in  der  ftoMcrcn  (leschwnlBi 
saMmoHn  atlt  der  Flnctoktino  auch  nodt  ein  leichte«  Ktiiatern  entdeckt;  bftntt 
BUD  den  Ab*GeH,  so  bekommt  mnn  nweilen  Mmint  einer  itiDkendeii  Janclie 
aucli  eineii  Bpnlwitm  n  aeben,  «jo  ich  du  in  ein  paar  derglcithon  Fallen 
(Kben  babe.  Solche  Falle  mOiMD  so  ^««Itatet  Verden,  daaa  du  Gotcbon 
m^icb  mit  dar  vorderen  Banebwand  anch  di«  anitegand*  Dannwand  an  einer 
bcynoiten  8te11o  RtMineischt  bat  Wenn  das  geqnetsdit«  Darmstdck  nnbe- 
vegltdi ,  al«a  nn  Dickdarm  ist ,  wa  l<>th«t  »e  neb  l«icbl  an  A»Jt  Parietalblatt 
den  Perltaneim  an,  und  nach  der  Abaoetlimng  tr^ntH  sich  Min  Inhalt  allmmf 
in  lUe  ftoavere  Abs«c«tbAhle.  Daher  beobachtet  man  diesen  VorgaDf;  nach  nur 
in  der  LeiMen*  und  Ileocoecalg^end.  GehArt  aber  das  geqaetachic  Stttck  dtna 
beweglichen  Tbeil  dat  Dwaeuab,  dem  Dllnndann.  ao .  M  erfolst  nach  der 
Bsnlc«niti<m  deceelben  gewShalich  ein  letaler  £tf  tun  der  Daimountanta  in  die 
IMunMlbühU.'' 

Ganz  gewaltige  Quetschungen  nnd  Zermalmungen  innf>rer 
Organe  ohne  eine  äusaere  Wiindt^  können  durch  ganz  matte 
Kanonenkugeln  hervorgebraciit  werden. 

Ein  »ehr  aoaduuliches  Beiapiel  cnAhlt  Dupuytren.  In  Jahre  1B14 
brachte  nun  etnan  onter  den  Manem  ron  Paria  verwnndetea  Fnnxosen,  wakker 
niDflQ  Kanaonschu*  schier  in  die  Hake  Seite  ahnf  anasars  Vnndft  erhAlini 
hatt4>.  Die  Kamemdea  de«  BIcnirten  machten  eich  Über  daasdlMB  lutllj; ,  weil 
ei*  kaiti»  Wnndc  an  ihm  bemerkten,  und  glaabl«a,  er  habe  blM  einen  Vorraod 
fesBcht,  um  das  ScUachtfeld  Verlanen  sn  konnea.  Dupufftrm  fand  die  Stall* 
UAolicb,  flnrlnipni<)  anil  uei  hiaoia  deaoryaniwn.  Uan  schaffte  den  V«Twiind»t<n 
s^leieh  in  K  B^irl  Dien  nnd  schon  ^efen  Ab«od  halt«  die  Haut  i>inL>  brsaae 
S^attlranx  anjcenummen;  anhieb  ItaUe  der  Kranke  UnempttudUcbkeit  sbA 
üntfentclicbkeil  dca  Unken  Faascs,  Erbrechen,  schweren  nnd  schm(^r^haften 
Atb-n.  Biulhamcn  und  QbenUe«  eloe  allKaneiiw  Bctüinbiuig-  WeniK«  Tag«  sp&tvr 
laarb  »r  IV]  der  Sektion  fand  man  daa  Zellgeweh«  nater  der  Hant.  dm  Bl.  psoas 
■ad  Ulan» ,  die  Baai-hwtt&d«  nnd  dia  Unke  Niere  in  eine  breiartige  SUsm  ver- 
wandelt .  die  Lnmbaraemm  nrriaMn,  die  Qoerfoitutae  dvr  Lendenwirbel  nnd 
die  leisten  Biii|Ma  setschmettart ,  dit  rnterleibehnhl«  nad  die  link«  ßriuithiihle 
mit  «diirarMn  Blnt  angeflUlt;  die  Haot  allda  hatte  der  Wi^oag  der  EaBonen- 
kn^  «idamaadn. 

Einer  ganz  besonderen  Hervoriiebnng  werth  ersehenen 
mir  die  Beobachtungen  Larrey's  über  die  Erschütterungen  des 
Fntpflpiba  dnrch  direct  wirkende  stumpfe  Gewalten,  und  zwar 
am  so  mehr .  als  sie  in  neuerer  Zeit  wenig  Berücksiebt ignng 
geftutdon  haben.  Er  versteht  damnt«r  FSUe ,  wo  kpine  nach- 
«eiriwre  Contnsion  der  inneren  Organe  stattgefunden  hatte, 
doch  aber  ganz  anfikllende  tlrscheinnngen  nm^hzuwei.wn  waren. 
OtMnm  steht  die  Entwirkelnng  ein-.'ä  sero  eangmnolenten  Er- 
fDBMB,  als  Änalogun  eines  Hämatobydrotborax,  der  sehr  isacb 
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cintntt,   nachdem   die  Erscliemungen    des  Sbok»  vorüber  sind. 
Am  bebten  erhellt  der  Verlauf  aus  einem  concreten  Falle. 

, Billig«  Tage  üAi'h  ili-r  ixhiitcbi  bei  Euliijj^ii  «ante  ia  du  SpitaJ  »m 
Banwef  In  Vlen  ein  Kanonier  ptbraclit  d<^9<>^n  Unterleib  sehr  anfceviAboi  «ad 
getpaoBt  war,  aber  kriao  Ijcnivrkbaru  Fluctaatiati  v<i^iv.  Die  Rc^iratiim  war 
scbwftch.  du  Gericht  hl\sa  and  ctwa^  »n^MebwollMi.  iliV  Tinlorrn  Olioter  achn»'»- 
kftft  BDd  kann)  zu  bewegeu.  der  Pula  klein  und  b^schlroalct.  Ein  kleiner  ddet- 
Im>  atu  Ami«.  Srhropnt>t|ife  auf  die  Briiit  nnd  den  Unterl«ib  und  abfUmda 
Kiwio  dinr«tuchL<  Uittcl  bewirkten  einen  f«riiif:«n  Kachla«  der  Znr&Ue.  Dar 
1Int»H«ib  bliah  aaNKnlehnt  niid  lifua  cinr  dunkle  Fluiluatfon  wahrn^hnicn.  K« 
vntden  zwei  frocw  BluenpliaatBr  auf  die  nn>«'bAiidh$n  und  di«'  ^'«itf>Q  dei 
Unterleib«  g^egt,  wornaf  sieb  d«r  Kraoke  wlir  frl^icht^rt  fiihlte.  Uoeb  entwickrlle 
■i«h  eis  btaartigca  ranitttreade«  Fii>b«-r  und  der  Kranke  atarb  aa  14.  Tag«  nacb 
salnar  AnAutune.  Bei  der  Station  fand  tn&n  eine  grooM  Hcnpi  ainoi  UaUfBa, 
•cliwftnliebeD  Seroiu  im  Unterleib.  Die  leicht  angeat^liwwUeBen  EintevcMe  waren 
g«r6thet  ond  braon.  da«  Nc^  misaffabig;  die  Leber  angesehwollen  nad  mit  Blot 
iberAllt.  In  d«D  H(>klcii  des  BMkoi»  uid  der  LondungvEejid  bnd  man  groHB 
Klntupen  gen>Bncnen  Bluir.i.  Die  LuDf;en  wann  eb^nfullx  Mbr  aflg«aclnroU«n  ttbd 
in  den  beldaa  BOUeo  der  Brust  war  eine  Ansammlnnjr  aktiliclMir  Pltorigkalt. 
wie  to    der  UntKrleibabühlo." 

In  einem  xwelten  Falle  mit  dens^'Jbcn  SToptonen  «ar  die  Mence  der 
Fläujgkeil  in  der  PerilonealbShle  nacbwmbar  eekr  gron.  Litrrty  machle  txild 
dl«  Punetioa  und  enüe«rte  b  bis  7  Liier  ein«r  Bei4l»blBtigea  FlOaslgkdl,  die 
bdiD  Stabe«  eiae  groM«  Mencv  Fibrin  att«scbied.  Dm  vun  Sciu  der  Banck- 
•insewaida  keiia  BUrungen  Torbandeu  mxna,  rnUc)x\ma  strh  Larrri/  aa  eiaar 
BadicaliaeisiMi,  dia  er  in  derLinge  von  etwa  g  Lioien  machte.  Ed  ward«  noch 
«in«  Hange  genumnvn  Blat«a  raUeart.  Währr^d  d«r  crstvn  14  Tage  atelltaaloii 
keinf!  nne  Annamnlnng  von  FllUsi^eit  ein-,  dann  heknm  der  Kranke  nach 
•iner  TeiküUnug  In  der  Nackt  einen  Schbtit-lfrost,  und  e«  trat  ein  ErgtiM  in 
die  Raiicb1i5kle  sin.  Durch  i'andion  wurde  f«Iblicht«  Seram  entln-rt.  Später 
entwicki-tie  tticli  von  Keo>]m  A«ci1«i.  Leidur  konate  Lnrrt^  dun  Fall  nic-hl  U» 
XU  Eade  timbarhleo.  Ob  uDn  die  F*Ue  ab  bloM»  EncbOtlerunK  anfzufanvo 
■ind  oder  ob  Ruptona  von  Geissen  das  HaDptalchiieliB  d^r  Verktsongvn  bU- 
detao;  immrrbin  vA  das  KnuikbeUebild  —  Luit-ti/  führt  noch  dr*i  anders  an  — 
einer  iulier«n  Erwl(iing  wartk,  da  der  anaü>mUche  Bafand  im  ersten  FalU-  einn 
Oootuion  der  Gedlme  oder  der  wrliden  Eingeweide  atmekUcMi  und  bach.sii'na 
mar  Cnniiinon  de«  Setaea  angenomaMn  werden  kAnnt«.  Wi«  Ist  alwr  der  Aacitee 
an  t-rklan-n? 

Umfvhriflhene  ContinuitStatrentiungen  dor  Orirane  des 
Bauches  oder  seiner  Wandungen .  die  bei  unverletzter  Haut 
sich  ereignen,  pHegt  man  als  Rnpliirbn  zu  bezciclmcn .  und 
untersclieidpt  parietale  nnd  \'i9cenile.  Sie  ereignen  sich  auf 
mannigfaltige  Weise.  Zunächst  l^Hnn  ein  hohles  Bauchorgan 
durch  ungemeine  S|>annung  »eine«  Inhaltes  zum  Platzen  gebracht 
werden;  sn  gut  wie  ein  Äneurj'snia  bersten  kann,  so  kann 
auch  der  tiberriillte  Magen,  wenn  sich  noch  Gase  tu  ihm  eut- 
wickeln  und  da*  Krbrecben  unmöglich  ist ,  zerplatzen.  Die 
Berstung  kann  nnr  durch  rasche  Anwendung  der  Vagenpumpe 
verhindert  werden.  Klienso  kann  ein  ]>armstiick.  welches  ober- 
halb einer  venTigten  Stelle  zu  bedi.-utender  An.sdehnung  gelangt 
ist .  svhliesslich  durt-h  übermässige  Ausspannung  von  Seite  des 
angehäuften  Inhaltes  beraten.  Heschl  hat  zwei  solche  Fülle 
l>eobaclitet.  Wenn  wir  von  diesem  seltenen .  aber  sicher  con- 
Btatirten  Falle  absehen ,  so  entstehen  die  Rupturen  der  fUn- 
geweide  entweder  durch  direi-te  (icwalt,  oiler  dun'fa  ßegenstoes; 
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die  maakulSse  Sckiclif.  der  Baucliwandiing   zerreisst   aber  auch 
dnrch  die  Mnekelaction  selbst. 

A.  Viscerale  Rupturen: 

a)  lies  M  H  e  e  II 9.  Wenn  man  den  Magpn  einer  Leiche 
stärker  und  stärKer  mit  Flüagigkeit  füllt ,  so  bemerkt  man, 
dass  KQer»t  die  Sr-m^ta,  dann  die  MiK^o^ia  Kinriäse  bekommen; 
endlicli  kann  ancH  die  Musc-nlarts  platzen;  das  so  entstandene 
Loch  hat  entweder  gefranste  oder  ganz  glatte  Ränder.  Anc^h 
darch  in  vivo  stattgehabte  Gewaltwirbnngen  hat  man  comtdete 
und  uncomplete  Rupturen  erfolgen  gesehen.  Die  inrompleten 
hat  man  bisher  nur  m  Combinatiou  mit  Rupturen  anderer 
Baachorgane,  die  eumpleten  aber  auch  b\s  isolirtt-'  Verletzungen 
«ngetroffen. 

PiJaivi,  ilem  wir  eine  uhr  aorsfültige  Arbeit  fiber  dU  Cuntuiaii»- 
nrirtsuigui  des  Ua^endumcuislss  nrdaitVeo,  fDhrt  drei  FAtle  ron  oaupletor 
■sgvBrDptnr  durch  r'unttutiun  an;  in  d«m  woco  enUtand  dnrch  Fall  auf  den 
Ldb  «in  6  Zoll  laiip«r  Riss  an  der  gntaem  Oonnttor  ttnd  der  Kiuk«  starb 
■ach  drei  S(vim1«ii;  in  dem  anderen  warde  der  Manen  am  Pyluru»  abferivaeo 
v>d  der  YcriAtzt«  starb  nncH  tanf  Stondrs;  in  dem  dritten  FaUe  te'itu  aber 
4«  bliin  Scbaokdu  tnlt  dem  Uanch  auf  einen  Stein  aufgvfaltime  Knal»  faii 
mn  fenflvn  Ta|[«  und  mau  fand  «in«  Rntitur  in  der  Mitti>  dar  vordareD 
Maf envaiid.  Dieser  kt£t«ra  Fall  zeigt ,  daas  die  Helluns  doch  im  BamidK 
4v  UOglichkeit  liegt ,  da  in  fILof  Tagim  eine  Asltttbnng  erfolgen  kpnnt« ,  ^in 
der  Knabe  nicht  tharithtenreiM  mit  FarKantlen  tractirt  «nrdcs.  Abialotc  Rnbe, 
atoelttta  .ibatisciu  von  Xahrong  und  Opinu  per  dysua  bitte  den  JoactD 
■ahndwinlicb  gerottet 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Roptnren  de*  TtCagens 
dnrch  angestrengtes  Erbrechen.  Den  Anlass  hierzu  kann  über- 
mässige Füllung  des  Magens  mit  Speisen,  aber  auch  die  Innar- 
oeralion  einer  Heniie  geben.  I^eiiditer  reiwKt  dt-r  Idagen  natürlieh 
an  einer  f^telle ,  wo  sein  Gewel>e  verändert  ist.  tantschner  hat 
indeasen  am-h  einen  Fall  lie(d>aohtet .  wo  der  Magen  au  einer 
Stelle  plattete,  die  nicht  verändert  war;  das  Erbrechen  war 
durch  Inenreeration  einer  Nabelhernie  bedingt.  Spontane  Mageu- 
ijrtaren   beobachtet oii  nueh  Oüari  und  E.  Hofmann. 

K.  /to/mamn  beiicht«t  aber  4  Pille  Ton  Ruptur  der  bloasen  Ua^Ji- 
•Aklnbaut,  aHntling«  in  CanbinatioD  mit  andtrweiiigcn  Vertetxongon 

b)  Rnptnr  des  D  n  o  d  e  n  u  m.  ftfanrf  führt  vier  Fälle  davon 
an,  »wei  darch  rehcrfalironwerden,  zwei  dnmh  heftigen  Schlag. 

In  dem  etircu  Falle  Ein?  ilor  Vf.-rl-:txte  auch  uin«  hnltM  Stunde  w«ii  and 
■ank  dann  lu^amninn,  und  ilrr  Tnd  trat  nach  13  StundiMi  «in.  In  twei  FUl«n 
Irai  d«r  Tod  ebenfalls  nach  uent^n  branden  ein;  in  dem  vierten  alwr  lebte 
4tr  Kranke  bij  sam  dritten  Ta^e  und  es  batto  sirh  i-ine  »ubr  b«rUf;u  rrntixiitb 
aivlcktlt  • 

c)  Rnptor  dea  Ilenm  und  .Tej  unnm.  Von  lieilüiifig 
60  Füllen,  die  ich  geaatnmelt  habe  —  mehr  als  zwei  Drittel 
niid  Bchon  bei  Puliind  notirt  —  betrifft  die  Hälfte  da«  .Tejimnm. 
die  andere  das  Ileum.  Die  Ursachen  waren  Hufschläge.  Faust- 
■Attgv^,  l.Vliprfahrpnworflen .  .Auffallen  anf  einen  .»^tiimpfen 
Öflgenatand.    Ein    einziger  Fall  ist  nicht  letal  abgelaufen ;    der 
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Verletzte  starb  zwei  Monate  nach  dem  Umfalle,  aber  an  Hä- 
moptoe; der  Darmriss  war  aber  durch,  einen  Netzpfropf  ver- 
schlossen und  verheilt. 

In  einem  von  Bri/ant  mitgetheitten  Falle  trat  der  Tod  erst  am  15-  Tage, 
in  einem  anderen  Falle  von  Patridge  am  8.  Tage  ein ;  in  einem  weiteren  Falle 
am  5.  Tage.  Aach  einige  Fälle  von  Beck  ttberlebten  mehrere  Tage;  in  einem 
Falle ,  der  geheilt  wurde ,  nimmt  Beck  an ,  dasa  Ruptur  vorhanden  war.  Alle 
übrigen  Fälle  verliefen  aber  schon  in  den  ersten  24 — 48  Standen  Uidtlich,  bei 
einzelnen  trat  der  Tod  sogar  nach  wenigen  Stnnden  ein.  In  dem  Po/rK^e'BChen 
Fall  war  das  Jejoniun  quer  zerrissen  nnd  beide  Bissenden  dnrch  Wirknng  der 
KlngfaHem  stark  zusammengezogen ;  das  obere  sogar  so  stark ,  dass  der  Darm- 
theil  oberhalb  der  Ruptur  ausgedehnt  war.  Derlei  merkwürdige  Befunde,  wie  die 
Interposition  eines  Neizstttckes  oder  fest«  Contraction  der  circalären  Fasern  dea 
Darmes  an  der  RissofTnung,  erklären  uns  vielleicht  auch  die  Thataache,  dasa 
manche  Verletzt  e  nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung  von  schweren  AUgcmein- 
Bj'mptomen  befallen  werden.  £',  Hofmann  secirle  einen  Fall,  wo  der  Verletzt« 
noch  eine  halbe  Stunde  weit  in  ein  Wirthshaus  ging  und  dort  sich  erholte. 
Oriffith  stellte  durch  Versuche  fest,  dass  bei  Querwundes  von  *^  Zoll  dl« 
Schleimhaut  durch  die  Contraction  der  Längsfasem  ektropionirt ,  bei  kleinen 
Längswunden  hingegen  durch  Contraction  der  Querfasem  nach  innen  omgestälpt 
wird,  wodurch  ein  provisorischer  Verschluss  ermöglicht  wird. 

Ganz  bemerkenswerth  ist  aber  die  von  Poland  hervor- 
gehobene und  auch  durch  spätere  Befunde  bestätigte  That- 
sache,  dass  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle,  insbesondere  beim 
Ueberfabren werden,  die  Ruptur  an  einer  bestimmten  Stelle  ein- 
tritt, nämlich  unweit  des  Duodenums  am  Jejunum.  Poland  erklärt 
dies  daraus,  dass  das  Duodenum  anatomisch  fixirt  ist,  während 
das  Jejunum  sehr  grosse  Beweglichkeit  besitzt.  E.  Hofmann  hebt 
überdies  hervor,  dass  die  vollständige  Abreissung  des  Darmes 
bedingt  sei  durch  die  knöcherne  Unterlage,  welche  die  Wirbel- 
säule bietet ,  und  dnrch  die  starre  Peritonealfalte ,  an  welcher 
das  Duodenum  heraustritt. 

d)  des  Coecum.  Ueber  diese  Form  hat  W.  Koster  aus 
Anlass  eines  in  Poland's  Klinik  beobachteten  Falles  eine  Zn- 
sammenstcllung  mitgetheilt. 

In  dem  betreffenden  Falle  war  der  71  Jahre  alt«  Patient  von  einem 
schwer  beladeneu  Wagen  gegen  einen  Baum  gepresst  worden.  Der  Tod  trat 
nach  6  Stunden  ein.  Kosler'n  Bemerkungen  über  den  Fall  sind  anregend.  Er 
meint  nämlich ,  dasä  durch  das  gleichzeitige  Zusammenpressen  de.s  Thorax  ein 
Ausweichen  der  Organe  nach  oben  anmöglich  war,  dass  also  ein  Banchorgan 
eher  platzen  mnBstei  für  einen  Rias  der  Leber  seien  aber  die  Umstände  nicht 
günstig  gewesen,  da  diese  eher  dnrch  einen  Stosa,  als  durch  eine  gleichmassige 
Comprcsiiion  zerrcisson  konnte;  warum  gerade  das  Coecum  riss,  daa  sucht üTcuter 
daraus  bogreiflich  zu  machen ,  dass  die  Compression  am  Dickdarm  nicht  weit 
oberhalb  der  äihA/« 'sehen  Klappe  stattgefunden  l)al>en  mochte,  wodurch  ein 
Ausweichen  der  Gase  gegen  den  Dünndarm  zu  unmöglich  war.  Ob  sieh  die  Sache 
wirklich  bo  vcrbit^lt ,  itit  eine  andere  Frage ;  aber  unter  den  angenommenen  Be- 
dingungen wäre  die  Enlatehung  der  Ruptur  jedenfalls  verständlich. 

e)  des  Dickdarms.  Poland  führt  fünf  Fälle  an;  zwei 
von  den   X'erletzten  lebten  48  Stunden. 

Berücksichtigt  man  die  Symptomatologie  der  Ruptur  des 
Darms,  so  lassen  sieh  zwei  Stadien  des  Krankheitsbildes  unter- 
scheiden. Im  ersten  Stadium  dominirt  der  Collapsus.    Zuweilen 


Rnptnren  i»  Uaucbeingetreid«. 


S9 


siokt  der  Krank«  sofort  narh  ei-Lalteiiem  Trauma  zuBammen 
und  kann  sich  nicht  mehr  erhelien  oder  er  erhebt  sich ,  macht 
einige  Schritte  und  ainkt  dann  Tiu^mmmeii.  Der  Hahttug  ver- 
T^th  tiefe  pKitzliche  Prostration :  das  Gericht  ist  todtenUasa, 
die  Züge  eotstellt.  das  Athmen  mivollkommen ,  von  nntnllkür- 
lichem  Seufzen  unterbronhen ;  dr-r  Piila  ist  sehr  schwach.  Am 
deutUohaten  !<ind  diese  Ei-soheitiiingfm  hei  Rujitur  def  Magens 
oder  des  Buodennms:  l'ebelkeit  und  Krbrechen  stellen  sieh  fast 
aosnahmslofi  bald  ein.  Da»  Krbrerhen  zeigt  nur  Mageninhalt; 
selbst  bei  Magenrnptnr  w-arde  nur  in  einem  Falle  auch  Blut 
im  Erbrochenen  bemerkt,  Die  thooretiaeh  wahmeheinliche  An- 
nahme .  daiw  bei  Magf-nrupiiir  der  Slageninhalt  in  die  Unter- 
leibahöhle  hinein  erbroehen  werden  niiisste.  ist  bei  den  beob- 
achteten Källen  nicht  zugetroflbn.  Bald  stellt  sieh,  entsprechend 
d«r  Grösse  der  Perforation,  Tympanitis  ein,  und  der  Nach- 
weis eines  freien  tiasea  in  der  Btiuehhöhb'  wäi-e  dos  einzige 
eieliere  Zfich-jn  der  stattgefundenen  Continuilütatr«nnung  dea 
Verdau uiigsru Urs.  Doch  hellt  Beck  hervor,  da^  gerade  diesee 
S\inptom  nicht  iniinex  eintritt,  indem  die  Darmgaae  sich  ganz 
ailmälig  zwis4':hen  den  Schlingen  ansbreiten.  Kueh  im  CoUaps 
kann  der  Tod  erfolgen ;  wenn  nicht,  so  treten  die  Erscheinuugen 
der  Ferforntivperitoniti8  auf.  AVje  hoffVinngslos  der  Zustand 
ist,  ergab  sich  ans  den  angefiihrten  Dat<eu;  dass  aber  eine 
Heilang  eintreten  könne,  ist.,  wie  gesagt,  wunle,  erwicf>en. 

C'AoniMr  kommt  nwli  ZoitamneDVtelliiiis  von  180  Fällen  xu  der  Aof- 
■tdlong,  iliaa  Wi  V<:H«txiu>g  intni{iuriionealer  Uarmlliaib  «ine  Murtalitai  vaa 
MS  Pnocnt  li«eicl>L 

Nicht  ohne  Gnind  kann  man  die  Annahme  machen ,  dass 
die  Zahl  der  Heilun^n  möglicherweise  grösser  geworden  wäre. 
Wenn  ein  zweckmässiges  A'erfahren  vom  ersten  Augenblicke  an 
eingeleitet  worden  wäre.  Da^  kann  nur  in  Jenen  Maassnahmen 
bestehen,  welche  eine  absolute  Ruhe  der  Darmsehlingen  herl^ei- 
«ufiihren  im  Stande  sind:  vollständige  Entziehung  jeder  Xahrung«- 
einnahme  und  Opium  Sollte  der  Kranke  die  engten  Tage  ohne 
Erwlieinungrn  der  IVrfiimtivperitnnitis  überstehen,  so  dürften, 
am  die  normale  Xohrungsaufnahme  zu  ersetzen,  nur  nährende 
Klysmen  anzuempfehlen  sein. 

Syälh  t)M>kaclitcti!  i>lnen  Fkll.  wa  sich  nach  Contuion  desBinebes  unter 
E»'  ttttü  üpiunlieliiiidl'mg  ein  Ilpu-voeoil-AbcivMä  eotwlckelt«.  in  den  «Um 
ftafEnltck»  Ovihiunf  riimr  lläandiLniiitiiiliuice  Riüddete.  SfiälJi  nimmt  BD,  dtS> 
Utf  akfal  eintf  <4a'ir<:buiiB.  Mndvm  Rnptnr  vurluindca  war  {?). 

XHe  imponirenden  Erfolge  der  zu  veriohiedenen  Zwecken 
in  neuerer  Zeit  HuagetÜhrten  Laparotomien  reehtfertigen  die 
Ketloxion.  ob  man  niclit  den  Versuch  wagen  sollte,  den  Bauch 
ni  ernflnen.  die  Ruptur  zu  verschliesaen  (oder  im  Xothfalle 
einen  wideniatürtichon  After  anzulegen^ ,  die  Peritonealhöhle 
cn  reinigten.  Sehen  wir  ztmachst  von  den  technischen  Schwierig- 
keiten ab  und  nehmen  wir  einen  idealen  Fall  an.  wo  die  Um* 
»(Jftdc  den  Ort  liir  A'erletzung  vermuthen  licssen,   so  dnss  die 
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Auffindung  der  verletzten  Stelle  wahrscheinlich  wäre.  Kann 
man  in  dem  Zustande  des  CoUapsus  operiren?  Würde  der 
Kranke  nicht  durch  die  hinzutretende  Wirkung  dea  operativen 
Eingriffes  dem  Tode  überliefert  werden  ?  Darauf  kann  man 
nicht  antworten.  Wenn  aber  die  Erscheinungen  der  Peritonitis 
bereits  entwickelt  sind?  Auch  da  ist  es  nicht  sicher,  ob  die 
Entzündung  rückgängig  gemacht  oder  wenigstens  beschränkt 
werden  könnte.  Vielleicht  könnte  man  operiren,  wenn  der  Kranke 
den  CoUapsus  überstanden  hat  und  £e  Peritonitis  noch  nicht 
entwickelt  ist?  In  der  That  sind  Fälle  verzeichnet,  wo  ein 
solches  Zwischenstadium  vorhanden  war.  Allein  gerade  in  solchen 
Fällen  wird  man  am  allerwenigsten  Muth  empfinden  einzugreifen, 
da  man  immerhin  die  Erwartung  hegen  kann,  die  Sache  könne 
ohne  den  operativen  Eingriff  gut  werden.  Fügt  man  noch  hinza, 
dass  der  Chirurg  die  technischen  Schwierigkeiten  überlegt,  daas 
die  Unsicherheit  der  Diagnose  seinen  Muth  herabstimmt :  so 
wird  man  sich  kaum  der  Hoffnung  hingeben,  dass  hier  Erfolge 
blühen,  daas  ein  operativer  Versuch  dieser  Art  ohneweiters  unter- 
nommen werden  kann.  Und  doch  kann  man  nicht  umhin,  zu 
gestehen,  dass  es  keine  klarere,  keine  dringendere  Indication  auf 
der  Welt  geben  kann,  als  die:  einen  Darmriss  zu  vernähen. 
Für  die  Durchführbarkeit  des  Verfahrens  spricht  der  Umstand, 
daas  die  Rupturstellen  eine  gewisse  typische  Lage  haben,  femer 
dass  der  Austritt  von  Koth  in  der  Regel  nicht  vorhanden  ist. 
Anatomen,  die  ich  befragt  habe,  ob  in  einzelnen  von  ihnen 
beobachteten  Fällen  die  Auffindung  der  Rissstelle  leicht  ge- 
wesen wäre,  bejahten  die  Frage  entschieden.  Wo  mehrere 
Rupturen  vorhanden  sind,  dort  allerdings  wäre  die  Sache 
äusserst  schwierig. 

Seit  der  1.  Anüage  dieses  Bnchea  plaidire  ich  für  die  Operation.  Atkinso» 
operirte  and  fand  ein  Loch  im  Hesenterium ;  Naht ;  AusspfilnDg  nnd  Drainage 
des  Banches;  Tod  nach  51  Stunden  an  Peritonitis.  Köniy  faod  einen  Risa  im 
Ilenm.  Terschloss  denselben  mit  der  Naht  nnd  verlor  den  Kranken  aa  Kothaas- 
tritt in's  Peritonenm ,  weil  noch  eine  zweite  Schlinge  tief  im  kleinen  Becken 
verletzt  var.  Mac  C'ormac  findet,  dass  die  Verletzung  mehrerer  Därme  in  etwa 
15  Procent  der  Fälle  vorhanden  ist. 

Sehr  anregend  sind  die  Ausfühmngen,  welche  der  vielerfahrene  B.  BecK 
mittheilt  nnd  die  wir  hier  im  kurzen  Auszüge  wiedergeben  wollen.  Vor  Allem 
betont  Beck,  dass  man  die  Erscheinungen  des  Shoks,  der  inneren  Blutung,  der 
Perforativperitonitis ,    der    Quetachnng ,    der    Buptur   anseinanderznhalten    habe. 

Die  Erscheinungen  des  Shoks  (Bewnüstlosigkeit ,  Ohnmacht,  Kälte  der 
Gliedmassen,  herabgesetzte  Herzt hätigkeit)  sind  vorh hergehend. 

Ist  nach  den  CoUapserseheinungi'n  bei  niederer  Temperatur  ein  Taden- 
fönniger,  höchst  frequenter,  kaum  zählbarer  Puls  mit  beschleunigter,  flacher 
Beapiration  vorbanden ;  zeigt  sich  im  Aussehen  dea  Kranken  das  Bild  der 
Anämie;  kann  man  in  der Unterbanchgegend  eine  Dämpfung  nachweisen:  so  darf 
man  sicher  sein,   dass  Zerreissung  eines  blutreiihen  Orpanes  stattgefunden  habe. 

Machen  sich  derlei  allgemeine  Erscheinungen  nicht  geltend ,  so  ist  das 
Augenmerk  auf  die  localen  Vorgänge  zu  richten.  Ein  Hauptsymptom  ist  der 
locale  Schmerz.  Mit  wenigen  Ausnahmen  fühlt  der  Kranke  genau  die 
Yerletzangsstellc.  Bei  Ruptur  ist  der  Schmerz  heftig  und  wird  durch  Dmck 
nicht    sehr    wesentlich    erhöht;    bei  Contuaion    ist    der  Schmerz   weniger  heftig. 


Bopiaren  der  Bftucheiii^eweKl«. 
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Uat  «neb  leftveÜM  nucb  oder  vcnchwindet  ood  wird  dnnh  Druck  gtalaigcrt. 
Bei  Daraniptor  Trmfhrl  iiii'li  Hkk  ■nrinicli'ihe  ErlirrcJii-u ,  bni  ContiuiciD  lAmt 
dsnelbe  a&cli.  Nlrht  ohnv  Wf>nb  Ut  diet  HamverbaltiiDg ;  bei  Dannni|)(iir  künnrn 
di«  Knnken  wegeu  der  «iBgeleiteien  Buplurprritamiis  die  Bbtso  nicht  entlMren. 
Eide  dolm-tinw  AnFtroilmnfc  dM  Banciim  ilnrch  Erliikiuan|c  der  UoKuUlnr 
kommt  M  Conliuioii  vor;    die  Alflrtibani;    mit    Fieber    deut«!   avi    Periluiiiliü. 

Eine  eigene  Gruppe  bilden  jt-ne  Falle,  wo  gleichzeitig 
eine  Hernie  vorhanden  ist.  Das  Verhalten  kann  doppelt  »^in ; 
entu'eder  ist  die  Verletzung  an  dem  in  der  Hemiti  vuri legenden 
Theile  seihst  erfolgt  oder  die  Barmruptnr  ist  ohne  Zosammcn- 
bflog  toit  der  Hernie.  In  leiden  Fällen  hl  es  x'orgoko turnen . 
dass  die  Hernien  von  den  Patierit.en  oder  vom  Arzte  reponirt 
wurden,  in  der  MeimniK»  dass  die  der  Ruptur  lolgendeu  Er- 
scheinungen auf  eine  £^nkletninung  der  Hernie  zn  beziehen 
seien.  In  beiden  Fällen  ist  die  Heposition  widersinnig.  Ist  die 
Ruptur  eine  innere,  so  wird  die  Reposition  die  Ruhe  der  Tfaeild 
sturen ;  ist  die  Ruptur  in  der  Hernie  selbst,  so  wird  der  Menscb 
direct  umgebracht.  Ich  t>rauehe  wohl  nieiit  erst  zu  raotiviren. 
dass  bei  beltiger  Coutusion  einer  Hernie  der  Bruchsack  eröffnet 
werden  mnas.  Findet  man  keine  Ruptur  ^  desto  besser;  die 
Wunde  wird  verschlossen  und  heilt  unter  antisoptischen  Cau- 
telen  per  primam ;  findet  man  eine  Ruptur,  so  näht  man  den 
Rba  und  rettet  den  Menseben.  Tritt  Collap»,  Erbrochen  u.  s.  w. 
ein .  so  wird  Xietnaiid  im  Zweifel  sein .  da^  bliebst  wahr- 
scheinlich eine  grobe  Verletzung  vorhanden  ist;  leb  würde  atier 
ftlK^t  dann  eröflVien,  wenn  die  CTewaltwirknng  derart  war,  daes 
le  gr«jbere  Vt?rletzung  angenommen  werden  kann- 

Ein  4Mjilir  ^ImtufmutiHi  «rhi^lt  mtt  dnem  Italkrn  (inrn  Sto«  gffen  d<n 
Courlcib.  Kucli  24  Stuodoi  fand  ni«n  einen  tinkweitiKeii  Leisienbruob  mit  ait- 
g«ljivtcuMn  K'ilh  »bt  lulialt.  BrndiK-linilt  »rülFiiet  ein«n  mit  DarmiulMU  g«fUllt«u 
BnichMrk.  KnrHleriin^  Aes  Schniltcs  nuch  oben.  Es  vrird  ein?  bünndonuMhlifl^ 
nit  1  Cm.  tiumm  Einrts»  Rofundi-a.  Bvim  Hervoniabm  tritt  vi«t  IfumÜDliBU  in 
(Ua  Cxrtun  (wriloaci.  IlanRoakl  fteiniKniR  dei  Baacbfrlls.  Tai  nacb  9  Tftsra 
«n  PmtuDiti?.  Die  NahlEtell«  nicht  niekr  zd  änden. 

fj  Ruptnr  des  Netzes.  Gross  tbeilt  in  seinem  System  der 
Chirurgie  einen  von  Dr.  Drrwr  beobachteten  Fall  mit,  welcher 
beweii^t,  dara  eine  isolirte  Ruptur  des  Netze»  vorkommen  kann. 

q)  Kine  Ruptur  des  Meftenteriums  in  Combinatiun  mit 
anderweitigen  Verletzungen  kann  bei  Brüchen  der  unteren 
Rippen  vorkommen.  In  einem  solchen  von  Th.  Bruani  mitg«- 
thcilten  Falle  war  eine  gro^^  Blutung  die  Folge  der  Ruptur. 

/*)  Die  Ruptur  der  Harnblase  erfolgt  leicht  durch  einen 
StOfls  oder  Fall  auf  einen  kantigen  Gegenstand,  wenn  das 
Organ  gefiillt  ist.  Die  Ruptur  kann  eine  intmperitoneale  oder 
eine  extra ijcHtoneale  sein .  wodurch  die  Verletzung  in  zwei 
wehr  verscniedene  Katfgnrien  zerfällt.  Von  Ö04  Fällen  von 
Blaaenzerreissung.  die  M.  Bartrls  in  einer  ausgezeichnet  äeissigen 
Monogniphie  gesammelt  hatte,  finden  sieh  131  intraperitonenle. 
Es  werden  hier  nur  die  letzteren  berücksichtigt.  Von  allen 
dicKn  131   Füllen  kam  nur  ein  einziger  durch;  in  den  übrigen 
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8iabMitBdaecluüg«te  Vdr1«niig: 


FSUen  trat  der  letale  Aiifigang  meist  schon  in  den  ersten  drei 

Tagen  ein. 

Kücb  St^lirit  Smith'ä  Ziuammenatollang    genuen    von    60  Varletxleii  S- 

Die  yo\%t  des  liisaeH  i-it  nämlich  Austritt  des  Urin«  in 
das  Cavuni  peritonei.  Von  der  Boachafifenheit  des  Klssea  hän^ 
es  ah,  ob  viel  oder  wenig  l'rin  austritt;  es  liegen  nämlich 
}ieobuL'htnngen  vor.  in  welchen  ein  ventUartiger  Verschluss 
möglieh  ist .  so  dass  sieh  die  in  der  Blase  enthaltene  Flnsiäg- 
keit,  wenn  sie  gegen  die  Bauchhühle  hinandrängt,  den  Weg 
selbst  versperrt;  in  solchen  Füllen  wird  also  der  Katheter 
grössere  Mengen  Urins  entleeren  kiinnen.  Iii  der  Mehncahl  der 
Fälle  tritt  aber  der  Blaseninhalt  in  die  BanchhÖhle  und  der 
aas  den  Ui'cteren  naehströmende  Urin  nimmt  ebenfalls  zum 
grSwten  Theil  seinen  Weg  dahin.  Kinigc  Beobachter  bemerkten, 
dass  in  manchen  Fällen  trotz  der  (^rösae  des  lUases  und  der 
entsprechenden  Menge  des  ausgetretenen  l'rins  die  peritonitiiMhiii 
Erscneinuugen  au  Stärke  unter  der  Erwartung  standen.  B^ 
der  UiagnoAe  wird  man  folgende  Funkte  herÜckaiehtigen.  Erstens 
besteht  oaeh  der  Verletzung,  die  bei  gefüllter  BIa«e  zu  Stande 
kam,  kürzere  oder  längere  Zeit  Anurie,  Schmerz  in  der  Blaaen- 
gegend  und  violleicht  sind  schon  auch  Zeichen  von  Peritonitis. 
als  Meteorismus  und  Erbrechen .  vorhanden.  Man  untersucht 
die  Blasengegend  imd  £udet  nicht  die  b^reuzte  convexe 
Dünipfung,  die  der  gefüllten  Blase  entsprechen  würde,  sondern 
eine  diffuse.  Man  untersu^-ht  sofort  auch  durch  den  Mastdarm 
und  erhält  nicht  dos  (Tefühl  der  prall  gespannten  Harnblase. 
Man  führt  den  Katheter  ein  nnd  es  fliesst  eine  geringe  Menge 
Urins  ein.  Nnn  gelingt  es  vielleicht .  dass  der  Katheter  ilie 
Blasenwunde  paasirt  und  sofort  flieaat  eine  gröfl!«ere  Menge 
anders  gefärbten ,  etwa  blutigen  Urins  ab.  Spritzt  man  in  die 
Blase  Wasiter  ein ,  so  füllt  sich  das  Organ  nicht  (Healh).  In 
einem  solchen  Falle  t»t  die  Diagnose  wohl  klar.  Allein .  ^tas 
ist  «n  thnnV  Schon  vor  der  anti septischen  Zeit  theilte  Walter 
in  Pittfthurg  ll862>  Folgendes  mit: 

Ets  Sf^thr.  34ana  halte  einen  Schlag  naf  'lic  ÜDlt-rtmui-lurefTnil  erlitten 
und  dkMlIiMt  soglricb  hrftJpf  Srhnirrun  rtnpdiniJL-n.  KaM  wunlo  «Inr  Iliitirh 
anffvtrkben .  «t<  tnl  IToUitlikeil .  Erbrccbun  ,  tJnvCTnüiien  dvn  Hnrn  xa 
tatleenn  ■uf;  der  rsla  tmnle  k1«in.  frequeni,  die  Kespirstivn  kurz  und 
bMrliieaoif^l ,  der  Ki)rp«r  kKll.  Beim  Einfiihrrn  i,e»  KatWt«n  flovi  wlir  vroig 
blatixer  Urin  aiu ,  J«d(H'1i  »tinp  Vfirmladeniiij;  den  LcHigcbmcne«  nnd  Am 
Urindnivge» ,  Opiiun ,  Kiiilf^ceu  dio  K«lh*l«ni,  »hMtotd  BallialtRiig  vok 
OatrtBkeo  bnu-hic  kdnp  UMuwninf:.  K'alur  eatacblo«  sich.  Am  Buekaohiltt 
XV  Biachn  Ea  vnnl«  \t}  Stuodtm  nav)i  dam  (Jatallt  >in  (}  Zoll  Un|pir  i^hiUH 
i»  der  lAntM  alta  aasgf^flhrl :  dl«<  Crdttme  wftren  mf^lrariiiiiwh  anfgi-lrii-Iicii, 
Iel«kt  tnjicin-  Mit  elix^tn  feinen  Scfawanm«'  mirdr  «an  <i«T  Ü«nchh4]ilc  ein* 
Pintn  Urii)  tind  BInt  «nllM^,  Im  Uniodr  d«r  IttaM  f«nd  iich  «in  Kim 
Ton  Bwvl  Zoll  l-imre  vor.  ].>ii  kein  Crin  nun  der  Wtinde  tnt.  wurde  dit 
BUwDiriuiila  uirbl  jicachloiuien ,  die  Ihatbwiuide  vcrxtni^rl.  Kalbctcr  ein^ltf^t, 
Dpiuin,  itrertfirtr  iPittt.  In  der  dritltn  Woilie  «ardr  der  Ealbelur  iinr  noch 
jada  Tlwte  8tiuida  appticirt.  ImM  kuanle  der  Ennkc  if)RPUtaii  urinim  und 
wvpl*  fwbtilt.    D*  kann  van  nur  aunnirm:    Maci«  virtut«!    Hotb  «nlaobJ«)nar 
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bandelten  A.  H'itett  ud  Chr.  Ueoth.  In  den  beiden  Filkn,  die  dien  swel 
CMnnseo  m  b^handHn  hatten,  mrclcn  nicht  nnr  die  LAiumtomi«  geouckt, 
Hodcni  attcb  die  Naht  dm  Bliu«orit»c!t;  daDii  naHa  der  Vt^rw^ilkstbeter  tiD- 
gfligt.  Wenn  auch  in  Itcidsn  FKlleB  der  IVxl  eintrat,  w«<il  die  Naht  an  vtner 
Stelle  anseinaader  geganfeo  var,  ao  kann  nui  dot  Terfiihren  nur  hilligM; 
die  Habt  bitte  b«ner  «BBtefUrt  wenien  »ollva,  n&tblgvtifhlU  uater  AulttlflcbtuiK 
öa  Binder.  So  spracben  slfth  In  der  Boyal  med.  oad  chir.  «ocietf  auch 
Iff/tfites  und  Slarth  aaa. 

MerkvILnligerweiM:  hulten  anilere  wenigf-r  Unre  Veriakran  Erfolg. 
Jfc.  Dottgali  wsndffte  dvn  VerwaUkatbettu'  au  nad  spalte  die  BIkh  attS)  In 
einrm  zweiten  Falle  ODternalini  er  neben  dem  Verwellkatbeter  xveiaial  «ja» 
Aspiration  dee  Binlce  aas  der  BaacbbShle.  Chaläeeott  kam  mit  btoncm  Verweil- 
kstbetcr  ans  Ma*on  nad  Slt/i/iett  Smith  fthrten  dca  Gcillicbea  Slebu^milt 
an*,  tun  'Ifttn  Trin  rinMi  AbflOMTff  h  rencbaffta. 

Kit  {«'«ondereJB  Eifer  verfolgte  daa  ToTliec«nde  Thena  Herr  Vincenl  in 
Lyon  und  U<>rr  Maltratt  Ich  habe  mich  eebna  1879  (!•  Aafl.  d.  Lebr)>.>  eal- 
■rliiedcaet  dafttr  auigespr<Kli«n .  ffalter'»  Brispiet  tu  befolgen,  ftnefitt  laacbte 
fchr  oaUreklM  Vemche  an  Tbieren,  ««lebe  xcficeu,  da«  die  Ui-hotw,-hwsailiBac 
de«  PerttoaeSBS  mit  normalen  Urin  für  einiep  Zeit  Tertroi;«»  irini.  Wenn  man 
alao  ancb  nicht  luuaittelbar  nat-h  der  Läsioti  operirt.  sind  doch  noch  immer  die 
AmaicbleR  aaf  Hriltmg  Kiw.  —  Hi'M'n  .Sktx  stütcrii  ancb  einxeJnf  HrfahniBgen, 
%o  man  bt'i  Kxütiqiation  von  BauclitninoreB  die  Blase  hröffnet  bat.  Eunt/Kh*  In 
liU«  bat   10  solche  Fälle  gMatnuieU;  es  gibt  der^n  aber  veit  mehr. 

Nacbdem  nnn  in  den  letxtpn  Jabien  eine  Keihe  tos  intraperitonealen 
Bnptwflii  diY  BlaM!  Ulli  Laparotomie  und  Xubt  der  BlaiwDtrande  behuidelt 
warden  war,  hnt  man  aucb  Erfolge  erlebt.  &a  fttelU  tf'aljtham  im  Jabr*  1368 
«Ina  Beibe  von  1 1  mit  Bloscnnaht  behandelten  Fallen  BURammen .  ron  denen  S 
in  dMp  enrt<n   27  ä'onilnn  »[»Tirt  wi>rd<-ii    wxrnn  und  g^naiten. 

Die  estraprril/ineale  ICnpnir  hat  dne  veiUHji  günmlseT«  Pn>gii««e.  Kack 
Jinltrait  heilten  Tim  7lJ  Fällen  nicht  weniger  als  Ü9  aoa.  In  Betreff  der  tHagDon 
kommt  nebdt  den  oben  angcgelicnca  Zeichen  der  BlaarDVerietaung  ül)crh&npt  nocb 
daa  Avftntea  einet  D^npfung  oder  Qeachirulxt  —  der  In  die  (lewel»  inAltiirtin 
tTiinnana  —  in  Betrncbt.  Eine  ErölFnung  der  ilrrda  mit  Drainage  und  die 
Aabriagnno;  ein«*  Vei-weilkatlicters  in  die  B)a«e  bilden  das  klure  Vertabren,  daa 
■laa  hier  au  befolgen   bat. 

i)  Leber.  Xa*;h  einer  sebr  venliensKolleu  Monographie 
TOTi  Prof  L  HayiT  in  München,  wrlche  \^'A  Rufituren  der  Lencr. 
7  Rupturen  iler  <jallt?nblase.  5  Fälle  von  Ruptur  beider  Orgnne 
verzeichnet  —  EMi-r's  Zusammenatellnng  weist  eine  Keilio  von 
181*  snbcntanen  Verletzungen  auf  —  ist  die  häufigste  Ursache 
der  Leberrupinr  ein  Fall  von  grösserer  Höhe,  also  eine  imlirecte 
Gewalt.  Der  Körper  kann  dabei  anf  die  Küsse,  auf  das  Geftäss, 
anf  den  Kopf,  auf  die  andere  Körpereeite  anllallen ,  das  ist 
nirht  von  l^lang.  IHese  vVil  der  Kntstehniig  hat  schnu  Richerand 
an  Cadavein.  die  von  einer  bedeutenden  Höhe  hinahgeworlen 
wurden,  ex[>eriinentell  verfolgt.  aU  er  über  den  Zasammenhang 
der  Leberabaceaae  mit  Kopfverletjningen  nachdaehte.  In  direkter 
W^ise  c-ntsteht  die  Ruptur  ilnn-h  QnH-Äoliung  des  Unterleibes 
(beim  Tleberfiihreiiwerd**n),  dureb  Stusse  oder  Ä'hlage  auf  die 
Lchergegend  iStosf»  einer  Iirichsel,  Fanstschlagj  oder  endlich 
darch  Kindringen  von  Fragmenten  bei  einer  .«abcutanen  Kippen- 
fr»ctTU*.  Die  anatomische  Vntersuchung  ergibt .  dass  der  rechte 
Lappen  am  häutigsten,  der  linke  am  eelti-nsten  zerreisst:  in 
einer  nicht  nntiedentendeu  Xnhl  von  Ffillen  gab  es  atich  mehrere 
Bit      Soni>t    zeigen    die    Uir^^e    die    maunigfaltigeteu    Detail- 
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befände  in  ßuckdcbt  auf  Kicktang,  Verlauf  und  Tiefenans- 
dehnnng.  Terillon  nnd  snätor  Hofmeier  haben  dnroh  Si>hlägp.  die 
toß  mit  einem  breiten  Hammer  auf  diu  Leliergegfind  auBTuhrtea, 
alle  möglichen  Formen  der  Lebeirerletzung  hei  fhieren  erzeugt, 
vom  einfachen  Riss  bis  zu  breiter  Zertrümmerung.  Sehr  be* 
meritenawerth  sind  jene  Falle,  wo  der  Peritoneal überzng  des 
Organs  gar  nicht  verletzt  idt,  dann  Jl'u«,  wo  ein  Stück  des 
Oi^ana  heransgerisseii  ist  und  mltteht  des  Pentonealiibemiges 
oder  mittelst  Gössen  oder  einer  Emährangshrücke  mit  dem 
Öbrigen  Theil  iles  Organs  zn&ammrnhängt.  Füilo  dieser  Art 
zeigten  mitunter  »cbon  die  Einleitung  eines  neilungsprocessea 
und  norh  letzthin  hat  Tillmanns  einen  Fall  rattgetheilt .  wo  ein 
abgerissener  Leberthell ,  der  mittelst  einer  Erniibningsbrücke 
mit  dem  Organ  znsanminnhing.  mit  der  vorderen  Mugenwand 
schon  Adhäsionen  eingeleitet  hatte  und  lebte.  In  Fällen  von 
gröberer  LKition  fand  man  bedeutende  Blutergüsse,  so  dass  die 
Gedärme  im  Blute  s'-hwimmen  nnd  der  Unterleib  bedeutend 
ausgedehnt  i»t.  so  dass  das  Mint  bei  ErlJffntuig  der  Bauchhöhle 
f?Jrralioh  entgegenspritzt;  in  auffallend  wenigen  Fallen  zeigte 
sii'h  ein  namhatlerer  Gallenerguss  oder  eine  ßeimiw^bung  von 
Galle  zu  dem  blutigen  Extravasat.  Die  nächsten  Folgen  dtf 
Rnptnr  beatehen  im  Shoit,  und  wenn  ein  hcdent^'ndprea  Extra- 
vasat gesetzt  wurde,  iu  den  Xeivhen  der  inneren  Blutung:  in 
leiohteren  Fällen  können  nlmr  diese  primären  Symptome  ganz 
ausbleiben ,  die  Kranken  können  noch  gehen  nnd  haben  keine 
Ahnung  von  der  schweren  Besehädigung .  die  sie  erlitten ; 
freilich  kann  nncb  in  diesen  Füllen  nach  kurzer  Zeit  eia 
raacher  CoUaps  and  T<id  erfolgen.  Schon  in  früheren  Zeiten 
hat  man  viel  (Gewicht  auf  den  Schmerz  gelegt;  neben  dem 
localen  sollte  bei  Leberverletzungen  noch  ein  ganz  bestimmter 
entfei'nter  Schmerz,  nnd  zwar  insbesondere  in  der  i-echten 
Sirhnltcr .  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  sein.  Schon 
das  Alterthum  beschäftigte  sich  niit  diesem  Symptom,  welches 
Luschka  auch  anatomisch  zu  erklären  suchte;  es  wurde  bei 
sobcatancn  Verlctznngcn  jedoch  nicht  so  häadg,  wie  bei  Leber- 
wunden  beobachtet !  Der  weitere  Verlauf  ist  bei  jenen  Fälleu, 
wo  der  Kranke  den  primären  Symptomen  nieht  erlegen  ist. 
verschiedirn.  In  einzelnen  Fällen  treten  gar  keine  nennen»« 
werthen  Erscheinungen  auf  und  die  Verletzung  heilt :  in  wenigea 
Fällen  tritt  eine  traumatiöche  Hyperämie  mit  Vergrösaerang 
des  Organs.  Fieber  und  Icterus  auf.  die  nach  einiger  Zeit  wieder 
verschwindet;  in  einer  grösseren  Zahl  der  Fälle  entwickelt  sich 
nun  Veritflnitia  oder  ein  Ijelierabscess.  Der  Blut-  und  eelhst  der 
Galleneruuss  moss  nicht  nothwendig  eine  letale  Pcritonitia 
hervorniren ;  man  hat  derlei  Ergüsse  auch  punctirt  und  ist 
Heilung  eingetreten,  iVeilich  sehr  selten. 

Von  den  sieben  Fällen  von  Kuptnr  der  Gallenblase  sind 
alle  iödtlich  abgelaufen,  und  zwar  alle  rasch  bis  auf  eineu 
Fall,  wo  der  Tod  erst  nach  zwei  Wochen  erfolgte. 
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tiend«  dieser  Ictiu  FiUl  maaa  OBwr  Iiit«ns9e  hemisfcNnlerD ,  dkber  wir 
iha  gM»  kont  »imlonctibcn.  Es  handdt«  sich  utu  eiDea  Ijj'tir-  Konbcii.  «kr 
foa  einer  Krucr^jiriLti-  f:i>ti;cn  dir  Mnacr  |Cc[irc<nt  wiinlr.  Nacli  ilcu  erirt«ii 
waaig  heftigen  F.r!i<;beinnng«D  trat  einlfe  Tage  lang  Brbr«ch«n  von  Blnt  und 
Uatii«r  StviA  uxtt;  hierauf  word«  der  Stuhl  kkbx  wei»  ond  mit  Scbl^jm 
pnlaoht.  Am  dritten  Tag«  erat  Ictcnu  auf,  der  «■•hr  iateiuir  wurden  d«r 
Crin  wv  (loukelgTtta.  Sjiktcr  bildete  aich  eine  brdvalunde  AoflnibuBg  dw 
t'Dtrrlpibra  and  teigte  aich  ein  Dampfus^gülttel.  dna  lUh  Iwii  Lfagdretluel  jiidit 
ändert«.  Uan  mu^r.  als  die  J^thtnntig  sthon  stark  gehindert  war,  <!ina 
Punrtian,  di«  awn  Galloneo  oin»r  FlriMigkeit  aa  Tag«  fördmv,  daran  ch'iiniwh« 
ÜBlanochang  nachwle« ,  data  sich  die  rhtimiaclie  Z<uanmea»tsan^  von  jener 
di-r  Galla  nor  dorck  g«riiifrer»  epwlQacb«!  ti«vicht  und  daroh  0«ltah  an 
Eiw^i«  aDtcrachi^d.  Es  kam  ta  nener  AD»aiDialiuig ,  U|i|>reMion.  Collapsos, 
Tod  Die  SectitPD  hat  aarligPwIesvD.  dasa  d«r  Dnctiu  cbolcdochu«  Mniasen 
war.  dasa  aich  dii'  Galla  Jedoch  nickt  In's  Cavnm  pvritoml  «rgoaBen  faatt«, 
•ondern  ia  eio«n  hob  cyatenfAnnig  geatfllteten  Raum,  der  aich  «xtnperitone*l 
dtr  vordcran  BauiOiwond  anlced;  und  eine  »ehr  complivirlo  Ausbrailnnjc  um  dit 
Otgaoe  der  Bauchhöhle  htrui»  lir.tmu  In  dt-a  nltrix'-n  Fälkn  war  Art  Erignsi 
in  die  BaucbhohU  «rfiilgt;  In  dem  ptnf:n  abtr  dauerte  en  doch  «inige  Ta^  bia 
Kam  Tncli>  und  «a  loa«  aus  d«r  panctirlon  Hnndibi'ihle  mehr  als  ein  Eimer  einas 
mit  Gaile  g^fartitcn  SrmniA  »xi.*. 

Kür  eine  allgetneitiL-re  .Symptomatologie  ist  das  vurhandeue 
Material  xu  gering.  Die  Therapie  ii*t  bei  I^ber-  und  Gallen* 
bl8fiünru])tur  wähl  klar:  ßeküiupfniig  di-s  Sbok»  cbu'ch  sehr 
mäesige  Exvitantieo ,  der  iuneren  Bluttiug  diu-cb  Rnhe  und 
Külti*.  der  Pcntonilia  durtdi  di*»  bekaimteii  Mittel.  In  divi  Fallen 
wunie  duroh  PDnctiui»  des  Abdninens  gallige  Flüssigkeit  ent- 
leert nnd  Heilang  eraielt,  ein  »ehr  sprechender  Winkl 

k)  Milz,  rnter  114  Milzverletzungen,  die  L  Mayer  ge- 
sammelt hatte,  fanden  sich  42  Kupturen,  unter  denen  'J  ohne 
Zerreissiing  der  Kapsel  stattgefnnden  hatten.  In  1 9  Fällen 
war  die  Milz  erkrankt.  In  mant^hen  FiLUi-n.  scheint  es,  war  ur- 
gprilnglich  eine  iiitraeapsiiläre  Huptor  vorhanden .  zu  welcher 
später  noch  die  Zeireissung  der  Kapsel  hinzutrat.  Edier's 
Statistik  weist  IGO  Milz  Verletzungen  auT  worunter  i^3  subcutan. 
Die  Verletzung  erfidgt  durr-h  StosH.  Schlag.  Uelierfaliron werden 
di-fi  rnterb-ibp,  aurh  dnn-h  Contrecoup.  Die  Einwirkung  der 
Verletzung  auf  das  Nervensystem  kann  so  gewaltig  sein .  dasa 
der  Mensch  uüoh  iui  Shok  stirbt.  In  der  Regel  tritt  der  Tod 
ftn  innerer  Verblutung  ein ;  die  Kranken  empfinden  heftige 
Sehmerzen  in  der  Milzgegend,  die  Aber  einen  gi-ossen  Tlieil  des 
rnterleiljes  sich  verbreiten;  bald  tiitt  die  Kleinheit  des  Pulses, 
di'-  BlÜÄ^,  die  Ohnmacht  in  den  Vordergrund,  während  die 
Auftreibiuig  des  Unterleiber  zunimmt.  Von  deu  subcutaueu 
83  Verletzungen  fand  Edier  nur  13^;«  genesen;  hei  weitem  am 
bäufiggten  trat  der  Tod  dnrcb  Blutung  ein;  weit  seltener  ent- 
wickelt flieh  ein  Milzabscess  oder  Peritonitis.  In  2^"  g  der 
Fälle  ist  die  geborstfiie  Milz  krankhaft  vergrüssert  und  ver- 
Indert  und  «o  begreift  man.  dass  in  Gegenden,  wo  die  Milz- 
tomoren  häußg  sind,  auch  die  Rupturen  der  Milz  keine  Selten- 
beit  sind;  sie  ereignen  sich  durch  relativ  geringere  Kjaft- 
wirktiogen  (Erbrechen,  Xiesen).  Gerade  die  Ruptur  einer  kranken 
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MiJz  gilit  Hber  eine  bessere  Prognose,  weil  die  Rlntnog  nicht 
so  stark  ist.  lieber  die  Therapie  braucht  man  nicht  viel  Worte 
za  machen.  Wenn  man  eine  Raptur  der  Milz  diagnostioixea 
kann,  so  ist  der  Baachschnitt  zu  machen,  um  üa^  Organ  za 
entfernen.  Schon  ficsse  schrieb  das  mit  den  Worten:  «Bei  Zer- 
reissuug  des  Organ«  wäre  Rettong  denkbar,  wenn  man  es 
wagen  dilrftp,  die  Unt4»rIeibshiJhle  nu  erüfRien  und  das  Organ 
g&ns  «1er  theilvMse  zn  eröffiien."  L.  Mayer  «ber  schr«ibl  schon 
ganz  anders:  .Bei  den  Kuptnren  der  Mük  mit  bedeatender 
Blutung  würde  ifh ,  wenn  dieselbe  diagnosticirt  iat .  ent- 
schieden die  Banchhühle  Öänen."  Niemand  kann  zweifeln, 
daes  Mayer  Hecht  hatte  nnd  auch  Edler  spricht  j<ich  dafür  ans, 
dass  die  subcutane  Verletzung  bei  leben beilrohend er  Blntun^ 
die  Exstirpation  indicire. 

Ij  Von  den  IH  Fällen  der  Verletzung  der  Bauch- 
speicheldriise  ^Rihrt  Edler  3  snbcntane  an:  meist  igt  die 
ßauchppeioheldi-iise  mit  anderen  Organen  verletzt. 

mj  Nierenrnptaren  sind  nicht  selten  und  hihlen  die 
am  wenigsten  ffefahrlicbe  Form  der  inneren  Organverletzungen 
dfs  Bauches.  Dos  hat  seinen  Grund  darin ,  dasa  einerseits  die 
Ruptur,  wuUl  nur  selten  die  Capsula  adiposa  überschreitend. 
das  Bauchfell  mitbetreffen  dürfte;  andererseits  darin,  dass  bei 
Verletzung  der  einen  Niere  die  andere  die  Function  übernimmt, 
Tödtlich  kann  die  N leren verletznng  werden  durch  reitJilichen 
Austritt  von  Urin  in  das  retropentoneale  Zellgewebe  mit  con- 
secutiver  Jauchung  lies  letzteren  fUriniiifiltrationi;  formirt  sich 
alwr  ein  circumscripter  Ah?ce«s,  so  kann  der  Verlauf  günstig 
wcjden.  Edler  fand,  thias  von  90  Nierenoontusionen  45  starben ; 
das  Heilungsprocent  ist  also  50.  Man  macht  die  Diagnose  einer 
NierenvorletÄung .  wenn  nach  einem  heftigen  Schlag  auf  die 
NieronKCgend  anhaltende  Hämaturie  auftritt:  die  letzten>  pdegt 
bis  14  Tage  lang  anzuhalteu ;  manchmal  werden  hierbei  Coagula 
ansceachieden.  deren  Form  dem  Nierenbecken  oder  den  Niercn- 
keleben  entspricht.  Wie  schon  aus  dem  UeilunKsprocent  hervor- 
geht .  müssen  viele  Fälle  trotz  andauernder  FTKroaturie  doch 
noch  relativ  spät  eine  günstige  Wendung  nehmen.  Maas  fand 
durch  Versuche  an  Thieren.  dass  auch  bei  si'hwerer  Cnntnsion, 
wenn  die  Niere  der  narbigen  Atrophie  verfallt,  die  gesnnde 
Niere  dafHr  hypertroph  isdj  wird. 

Oft*  futd  die  Niere  der  Lkofc  ntdi  urrlain,  Ate  Tod  erMgt«  na  Vsr- 
Walniif,  Bryam  fuid  luch  NiamiTerletxiiiiK  vollittndfge  Anttrie;  Hio  Secthm 
Mlgta,  dMi  d»  utdw*  Kien  fut  total  foUU,  E-ffUaeA  fknd,  du*  Nephritis 
•intnt,  dt«  n  vartbMplunl«  Urtatic  fttlirte. 

Ruhe  und  Kis  auf  die  Lende  tdnd  die  Hauptpunkte  der 
Bidiandlung.  Bei  IcbensgelKhrlicher  Blutung  ist  im  äusseraten 
Falle  die  Nierenexstirpation  angejsaigt. 

»J  Rupturen  der  Blutgefässe.  Traumatiflche  Rupturen 
der  gesnnden  Bauchaorta  sind  aalten.  Sollet    theilte  einen  Fall 
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mit,  wo  die  Aort«  imterliall>  des  Tmacus  coeliacus  durch  den 
StoBB  einer  Wagendeichsel  zerrissen  wnrdc ;  Legouest  sah  eine 
Ruptur  nach  einem  Hofsuhla^  <<rtü]gen.  Der  T<h1  erfolgte  in 
der  allerkürzesten  Frist.  Von  traumatischen  Rnpturen  der 
Cava  ascendens  hat  schon  Morgagni  berichtet;  Velfieau  kannte 
*lrei  Fülle;  Bourguignon  beolMichtete  einen  diirch  Üeberfahron- 
werden  entstandenen.  Sehr  bemerkenswerth  ist  ein  von  Neltfr 
mitgetheilter  Kali,  einen  )Innn  lietreflend,  der  vom  ersten  Stock- 
werk herabgefallen  war.  und  erst  am  20-  Tage  starb:  l>ei  der 
Aatopaio  fand  miin  Blut  in  der  freien  Bauchhöhle  und  nach 
Abbebon  der  Gedärme  einen  hläuliclien  Tumor,  der  sich  zwischen 
beiden  Nieren  ausbreitete  luid  die  Aorta .  sowie  auch  die  Cava 
abhob;  es  war  ein  Blutaustrilt  aas  der  an  einer  kleinen  Stelle 
eingerissenen  Cava.  Interessante  Fälle  von  traumatischen 
Rupturen  der  Iliaca  conim.  meldeten  in  neuerer  Zeit  Ashhurst 
Dnd  Sehwartz.  In  dem  ersteren  entstand  die  Verletzung  durch 
Anffallen  der  linken  Lendengegend  auf  ein  Rad;  am  nächsten 
Tage  C'oUapa.  s*diwiiehore  I'ulsiatiou  der  Fcmoralis.  ein  unbe- 
stimmtes GprSusch  der  epignstrischen  Gegend  nnd  eine  geringe 
Sf^hwellung  in  der  linken  Flanke;  am  dritten  Tage  schon  ein 
länglicher  Tumor  dieser  Gegend.  Es  wurde  kein  Eingriff 
gemacht  und  der  Kranke  stath.  Bei  der  äeetion  fand  man 
ein  massiges  Kxtravasat.  welches  sieh  an  der  hinteren  Bauch- 
wand extraperitoneal  vi>m  Becken  bis  zum  Zwerchfell  hinauf 
erstreckte.  In  dem  anderen  Falle,  wo  der  Bauch  von  einer 
Wagendeichsel  getroffen  wurde,  trat  nach  48  Stunden  anter 
retssenden  S^^hmerKen  Gangrün  der  unteren  Extremität  ein  und 
der  Kranke  starb  am  Wei-ien  Tsge.  Bei  der  Section  fand 
man  die  Interna  nnd  Media  der  IHaca  communis  zerrissen  und 
ihre  beiden  Zweige  obUterirt. 

B.  Parietale  Rnptnren. 

Wenn  wir,  den  Eingangs  angenommenen  praktisclien  Stand- 
punkt einhaltend,  hier  nur  die  sulK-ntanen  Itupturen  b<'trachten, 
80  berück  sichtigen  wir  nur  die  Rupturen  der  vorderen  Bnuch- 
wand  und  des  Zwei'cbfells ;  denn  die  Rupturen  des  Becken- 
bodens  bei  Weibern  setzen  eine  Communication  mit  der  Scheiden- 
höhle  voraus  und  tragen  somit  nicht  mehr  den  Charakter  snb- 
tintaner  Verletzungen:  an  der  hinteren  Bauchwand  ereignen 
»ich  aber  keine  ausgedehnteren  Ruptureu. 

a)  In  der  vorderen  Bauch  wand  kötuien  bei  kräftiger 
Contraction  die  Muskeln  allein,  oder  bei  Contndonen  auch  die 
Faacia  transversalia  und  das  Peritoneum  zerrci&^n.  Bei  dem 
letzteren  Mcelianismua  wird  eine  Spannung  der  vorderen  Banch- 
wand  im  Momente,  wo  die  Gewalt  sie  triffl,  vorausgesetzt. 
Der  Rif»  der  Muskeln  durch  active  Ajistrengung  (uetivo  Rnptw; 
sotxt  wieileriim  voraus,  dass  der  Rumpf  durch  die  Rücken- 
«tr«eker  festgehalten  wird ;  sonst  würde  die  heftige  Action  den 
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Rumpf  beagea  nnd  nicht  den  Muskel  zerreissen.  Die  Diagnose 
ist  dnrchona  leicht,  da  man  die  Stelle  zwischen  den  anaeinander 
gewiclieiieii  Muskelenden  bohl  fühlt  und  die  Enden  selbst  wie 
«wei  Wälle  betasten  kann.  Der  entstandene  Zwischenranm 
fiiUl  ßiuh  meii^t  sofort  init  Blut  und  gibt  iKigleicb  oder  tipüter 
das  Bett  fUr  eine  Vontrolhernie  ab.  >)  tieht  der  Riss  bis  durch'« 
Peritoneum  liindarcb,  so  können  dann  die  Intestina  direct  unter 
die  Haut  dimbtreten,  wie  es  in  einem  Falle  schon  von  IhsauU 
beobachtet  wurde. 

bi  Unptnren  des  Zwerchfells.  Malgaignc  suchte  das 
6«MtK  anfzastellen.  das»  eine  durch  violente  Contraction  gewtzte 
Euptur  ihren  Sitz  im  Centriim  tendineum ,  eine  daruh  Contrft- 
coup  herv'irgebrachte  deu  Sitz  im  Bereiche  des  mnsctüösen 
Theiies  hal>en  müsse.  Der  Gegenstand  ist  auf  diesen  Punkt 
hin  von  Niemandem  weiter  verfolgt  worden.  Dass  im  Allge- 
meinen die  Rupturen  links  hiiußger  sind  als  rechte,  daa  erklärt 
man  daraus,  dass  rechterseits  die  Ijcber  das  Zwerchfell  dockt 
Ifi  lue  Ruptur  grSBser,  so  stürzt  ein  Theil  der  liaucheiuge weide 
durch  sie  hindurch  in  die  linisthöble  hinein  und  bildet  so  etne 
Zwerrhfellhemie.  die  jedoeii  keinen  Bruchsaek  bat.  sich  aber 
auch  augenbticklicb  einklemmen  kann.  In  mnnchen  Fällen  tritt 
der  Tod  i*hr  bald  ein .  nnclulem  reJaaende  Schmerzen  .  grosses 
Angstgefühl.  Erstickungsznfiüle.  Schluchzen,  Ohnmiichten,  vor- 
ausgegangen  sind;  in  anderen  Krillen.  wo  die  Ruptur  kleiner 
ist.  felilen  so  schwere  SjTuptome  nnd  die  Kranken  können  kurze 
Zeit  später,  also  nach  mehrenm  Tagen,  an  einer  Einklemmung 
zu  Gmnde  jE^hen:  in  wenigen  Fällen  endlich  leben  die  Patienten 
mit  der  Uyniie  noch  längf^re  Zeit.  Wir  wei-den  seiuereeit  über 
diese  Hernien  ausführlicher  sprechen.  Einen  sehr  seltenen  Fall 
von  dopi»ehera  Rias  tbcilte  Woodworth  mit.  Die  Verletzung 
entstand  l>ei  einem  Matrosen,  welcher  schwere  Plankon  schieben 
musste  uud  von  einer  nm  rntorleib  getroffen  wurde.  Kach 
sechs  Tagen  stellten  sich  pb'tzHch«  Koliksch merzen  nnd  Zeichen 
eines  linksseitigen  pleuritischen  Ergusses  ein :  nach  weiteren 
vier  Togen  starb  der  Kranke.  Bei  der  Section  fand  man  zwei 
isolirte  Rupturen  der  Unken  Hälfte  des  Diaphragma;  dnrch 
die  eine  war  Dünndarm  und  Netz,  durch  die  andere  Dickdarm 
nnd  Netz  durchgetreten,  der  Dickdarm  eingeklemmt  und  perfoiirt. 

Endlich  können  auch  jiathologiache  Bildungen  der  Bauch- 
beckenhöhle auf  ein  Trauma  hin  bersten.  Von  hervorragendem 
Interesse  sind  dicstiezii glich  die  Ovarieneysten.  Nach  einer  Zu- 
sammenstellung von  JVt-pcfu   trat  unter    lab  Fällen  der  Dnrch- 


')  äi-hon  '-UMiM«  stallt  sirk  dl«  Fng9:  Cor  in  mptnris  vt  irlu  uth, 
alidaaun  non  nUDpinir,  quun  ia«aatinn«  ab  intcrinri  pra^t«a.<w.  nvam  pRrilo- 
mem  vmaat,  nuiiMtDr  Interln?  Cciua  bqjas  ehi  iv**  p,irtinin  nfttark  Abdomen 
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bruch  in  die  freie  Bauchhöhle  128  Mal  ein.  Die  Ursachen 
waren  theils  direete  Stösse,  theils  Gegenstösse  beim  Fall,  theils 
heftige  Muskelanstrengnngen,  wie  heftiges  Erbrechen,  starkes 
Lachen,  Verarbeiten  der  Geburtswehen.  Die  unmittelbar  fol- 
genden Symptome  sind  Schmerzen,  Ohnmacht,  Convulsionen ; 
die  Bauchwandungen  sind  plötzlich  weich ,  eindrückbar ,  die 
Dämpfung  an  der  Stelle  des  früheren  Tumors  ist  verschwunden 
und  es  lässt  sich  freie  Flüssigkeit  im  Bauchraume  nachweisen. 
Von  127  Fällen  starben  sechs  sofort,  57  später  an  Peritonitis; 
in  einer  relativ  grossen  Anzahl  von  Fallen,  etwa  in  einem 
Viertel,  trat  vollständige  Heilang  der  Cyste  ein;  in  einzelnen 
trat  wieder  neue  FüUnng,  ja  selbst  Ruptur  ztim  zweiten  oder 
dritten  Male  ein.  In  ganz  seltenen  Fällen  ging  die  Ruptur 
symptomlos  vorüber. 


Albert.  Chirurgie.  III.  a.  Aiirt. 


Achtundsechzigste  Vorlesung. 

IVujiden   des    Unterleibes.    —    Extraperitoneale   Verletzungen   ein' 

seiner   Eingeweide.    —    Peritoneale    Wunden.    —    Bauchnaht.    — 

Viscerale   Verletzungen.  —  Daminaht. 

Da  ein  Tbeil  des  Dickdarma ,  nämlich  sowohl  das  auf- 
steigende wie  das  abateigende  Colon,  femer  die  Niere,  ja  auch 
die  Blase,  nur  zum  grösseren  Theile  vom  Bauchfell  überzogen 
sind,  so  kann  es  Wunden  der  Unterleibseingeweide  geben ,  bei 
denen  das  Peritoneum  gar  nicht  eröffnet  ist.  Wir  wollen 
zunächst  von  diesen  Wunden  Einiges  bemerken.  Es  sind  wohl 
nur  Stich-  oder  Schusswunden ,  bei  denen  die  verletzende  Ge- 
walt zufällig  in  so  bestimmter  Richtung  wirkte,  dass  die  Peri- 
tonealhöhle unverletzt  blieb  und  gleichwohl  die  Höhle  des 
Darmes  eröffnet  oder   die  Niere  oder  die  Blase  verletzt  wurde. 

In  wenigen  Fällen  hat  man  Verletzang  der  Niedre  auch  durch  die  Horn- 
ülüfine  einer  Knh  oder  eines  Stieres  beobachtet  und  bei  diesem  Hecbanismtu 
kann  ex  anch  vorkotnmen ,  dasa  die  Niere  ganz  Kertrflmmert  oder  wenigstens 
Stücke  derselben  lieraungoriBBen  werden.   Dann  iat  die  Diagnose  wohl  leicht. 

Man  schliesst  auf  Nieren  Verletzung  aus  der  entsprechenden 
Lage  und  Tiefe  des  Wundcanals.  aus  dem  Erscheinen  von  Blut 
im  Urin,  aus  dem  Auftreten  von  Urin  in  der  Wunde;  bei 
Stichwunden  wird  es  häufiger  vorkommen .  dass  man  nur  auf 
das  erste  Merkmal  angewiesen  ist.  und  es  ist  klar,  dass  manche 
Verletzungen  von  sehr  geringem  Umfange  auch  unerkannt  bleiben 
können.  Das  kommt  nach  Pirogoff's  Meinung  sogar  bei  ober- 
flächlichen Schusswunden  der  vom  Bauchfelle  freien  Fläche  der 
Niere  vor.  Baldiges  und  constantes  Ausfliesaen  von  Urin  aus 
der  Wunde  deutet  wohl  darauf,  dass  der  Wundcanal  bis  in  den 
Nicrenkclch  vordringt.  Die  leichteren  Verletzungen  der  Niere 
heilen  in  der  Regel  leicht  und  je  i-einer  die  Wunde,  um  so 
pi-hneller;  man  Iiraucht  sich  wegen  der  Urin  Infiltration  nicht 
besonders  zu  ängstigen.  Anders  ist  es,  wenn  die  Kugel  stecken 
Illieb,  oder  wenn  tiefe  XetTosirungen  zu  Stande  kommen;  dann 
kann  es  zu  Infiltrationen  der  Gewebe  kommen,  und  es  hängt 
Alles  davon  ab.  oli  der  Infiltrationsbezirk  in  der  Faseia  propria 
der  Niere   cingest-hlossen  ist,    oder  ob  sich  in  der  Zwischenzeit 
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vrenigsteus  anderweitige  fest«  Verlöthnngt'n  {^bildet  haben, 
welche  den  Piwcas  zn  Imalisiren  im  Stande  sind.  Ist  dieses 
günstige  Verhalten  vorbanden,  so  kommt  es  za  einem  be- 
schränkten HamBbs(*8;ie ,  den  man  erötftien  mnas .  sobald  sich 
die  Flnc-tuatiun  erkennen  lüsst.  Breitet  sJrb  al>er  die  Intil- 
trotion  diffiiä  aus .  so  kommt  es  znr  Verjanehnng  des  r*.'tro- 
peritonealen  ZeHgewebes  in  grossem  Umfange  und  der  Zustand 
wird  lebensgefährlieh.  Glüeklich  erweise  ist  dieser  letztere  Ver- 
lauf sehr  seilen  und  man  sieht  die  Xierenwunden  heilen '),  auch 
trenn  es  zii  einem  nrnftinglieben  Hamabsepsse  gekommen  war. 
Xahexu  daiinellie  kann  man  von  jenen  Blasenwunden  aageii, 
die  den  peri  tonen  ml  i»sen  TheÜ  des  Organes  erüffnen,  sei  es  direct 
von  vorne  oder  auf  Umwegen  von  der  Seite  her.  Aoeh  hier 
wird  daii  Ausflie.<»4-n  von  Urin  ans  der  Wnnde  das  cntsrheidende 
diagnostische  Zeichen    »leio.     Einer   Nieren-   «jder   einer  Vreter- 

l^wimdo  gegenüber  wird  jedoeh  folgendes  Verhalten  Ausschlag 

tff^ben-  Während  bei  den  eben  genannten  Wunden  der  Urbi- 
«bfloas  furobinirt  ist  mit  einer  [jeriodisidien  Kntleerong  der 
Blwe.   die  von    det  anderen  Niere  g^siieist  wird  —  wird  bei 

looer  Blasenwnnde  sÄmmtlieher  Urin  bei  der  Wnnde  aitsfliessen. 
Die  Verletzung  des  Dickdarms  wb-d  au»  dem  Austjütt 
Too  Darmgasen  wier  Koth  erkannt.  Ist  die  Verlt>t7,iuig  dnreh 
Sebasa  entstanden,  so  kann  die  Ktigel  anch  in  die  Kühlung 
de»  DarmtÄ  fallen  und  mit  dem  Stahle  abgehen.  Die  Folge 
einer  DarroeWiffnnuK  an  dieser  Stelle  ist  entweder  die  Rildang 

-einer  kothigcn  Inliltration  der  Umgebung,  in  weicher  das  Zoll- 
g^»webe  de»  Hecken«  und  der  retroperitonenlen  liau^^btheilo 
durch  Verjauchung  zu  tirnnde  geht ,  oder  es  bildet  sich  eine 
Kotlifistel .  die  bald  spontan  heilt.  Pirogoff  macht  auf  jene 
Sehnasverh'tzungen  UTifmerksam,  wo  die  Kugel  in  ingiiine  ein- 
dringt, dnrrh  da*i  FU-iseh  des  Ileomna»  fahrt  und  dnnn  das 
Coecnm  retmix-ritoneal  i-nlffnet.  Hier  kann  es  zu  Psoasalisi-ees 
konmen.  der  mit  dem  C'oecnni  eommunicirt .  o<ler  die  kothige 
Infiltration  greift  selir  rafieh  um  sich,  necrosirt  dau  Zellgeweb« 
die  Mos^nlatnr,  legt  selbst  die  Sehen kelgefasse  bloss  und 
sie  arrodiren,  so  das»  der  Kranke  an  Soptis  oder  Uiünor- 
(91  ZU  (jriinde  geht.  Eine  solche  Infiltratum  hat  dieselben 

Symptome,  wie  jede  jam-liige  Iniiltjation. 

Wir  wenden  an»  nun  zu  den  anderen  Bancbwnnden    Wie 

bm    den    anderen  Knrf>ertheilen    nntersebeidet    man    hier   pene- 

trinnde  und  nieht  penctrirende.  Die  letzteren  sind  von  zweierlei 

aifl   enillben   entweder   blos   die  Peritonealhöhle  oder  sie 


*)  .Vidi  rcBvn  flinütnun  ])nfiau>  \titBentiin  nnarl,*  si^  mhaa  Fat- 
Ifpiw.  aVIdi  iBilmn  mnittn  p»rti<Mi<--*  «nti*  ctTUhi  dlgiiM.  tarn  per  al«MnuKui,  fani 
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dringen  auch  in  ein  Bauchorgan  ein .  und  man  kann  sie  daher 
in  peritoneale  und  viscerale  unterscheiilen.  Das  ver- 
letzende Werkzeug  dringt  in  verschiedenen  Kichtnngen  ein : 
entweder  von  der  vorderen  Bauchwand  her .  oder  von  der 
Rückengegend ,  oder  von  der  (jesässgegend .  oder  vom  Darme 
aus.  oder  vom  Mastdarme,  von  der  Scheide  oder  von  der  Brust- 
höhle her,  so  dass  Complicationen  mannigfacher  Art  entstehen. 
Manche  Autoren  haben  es  für  unmöglich  erklärt,  dass  ein  ver- 
letzendes Werkzeug  das  Peritoneum  durchdringen  könnte .  ohne 
ein  Bauchorgan  zu  verletzen.  Das  ist  eine  ganz  und  gar  falsche 
Ansicht:  es  ist  eonstatirt  worden,  dass  selbst  Schussprojectile 
die  Bauchhöhle  durchdrangen ,  ohne  ein  Organ  zu  zerreissen, 
und  zahlreiche  Erfahrungen  haben  bewiesen,  dass  auch  stechende 
und  schneidende  Werkzeuge  einfache  Peritonealwonden  erzeugen 
können.  Herrmann  und  Albreeht  wiesen  dies  auch  experimentell 
nach.  Xebstdera  muss  auch  noch  festgehalten  werden .  dass  es 
Risswunden  der  Bauchwandung  gibt ,  wo  kein  Organ  verletzt 
angctrotlen  wurde.  Einen  fast  unglaublichen  Fall  hat  Battwell 
beobachtet:  bei  einer  alten  Frau  entstand  durch  einen  heftigen 
Hnstenantall  ein  vollständig  durchgehender  (juerer  Riss  der 
vorderen  Bauchwandnng  in  einer  Ausdelinung  von  mehreren 
Zollen  und  die  Kranke  starb  an  Peritonitis  In  solchen  Füllen 
ist  die  Diagnose  klar,  da  man  durch  die  Wunde  hindurch  die 
Baucheingeweide  sehen  kann.  Noch  einfacher  ist  die  Diagnose, 
wenn  ein  Haudieingeweide  aus  der  "Wunde  pro'abirt.  Je  nacli 
der  Richtung  und  Orösse  der  Wunde  kann  der  Magen  uder 
die  Leiter,  oder  die  Milz,  oder  der  Darm,  oder  das  Xetz.  oder 
melirere  dieser  C>rgane  vorfallen.  Am  häufigsten  prolabirt  das 
Netz;  die  Wunde  kann  dabei  ganz  unbedeutend  sein,  und  man 
hat  diesen  Vorfall  sdgar  nacli  Punction  des  Bauches  aus  der 
Troisquartswundc  erfolgen  gesehen.  Häufig  prolabiren  auch 
die  bi'wegliclien  Dünniläriue:  diese  insbesondere  nicht  nur  an 
der  vorderen  und  seitlichen  Bauchwand .  sondern  auch  durch 
eine  Wunde  dc-^  lieckt-nbodens  etwa  in  die  Scheide  hinein.  Bei 
Wunden,  die  den  Thoraxraum  durchdringen  und  durch  das 
Zwen-hfcll  bindiirchgelien ,  kann  das  Xetz  durch  die  Wunde 
des  Zwcr.hfell.-*  und  sofort  durch  die  \\'nnde  in  der  Thorax- 
wand narh  aussen  vorfallen,  so  dass  es  aussen  in  einem  Inter- 
costalrauni  ersdieint.  M'ie  viel  von  den  Eingeweiden  vorteilt, 
das  billigt  nicht  nur  von  der  Orösse  der  Wunde,  sondern  auch 
von  ihrer  ' Icitliclikcit  und  vom  Verhalten  des  Kranken  ab. 
Die  Oeitlictikfit  b;it  einen  grossen  Eintiu.«s.  das  weiss  jeder 
Chirurg  von  di-ii  Hcrniotomien  lier.  Hei  der  Herniotomia  cniralis 
wini  nie  s'i  vi.'l  vorfallen  k("miien.  wie  bei  der  H.  umbilicalis; 
denn  bei  der  \<\/.Wvv\\  erlaubt  es  die  Länge  des  Mesenteriums 
fa!?t  Jtllen  I  •i'nindarnisi'lilingeii.  vorzufallen.  Kbenso  wichtig  ist 
CS.  oll  ihr  K'ranke  ijic  Baiiebpresse  \\  iikcn  bisst  oder  nicht; 
schreit    er.    Krieht  er.    Jüelit  er  nach  empfangener  Wunde,   so 
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wird  eine  Menge  der  Därme  auagepi-esst  werden.  Hei  aehr 
groRspn  Wunden,  und  dahin  ^phHrpn  insbesondere  die  KRile,  wo 
der  Ilanch  durch  die  Hümer  eines  Rindes  aufgeschlitzt  wurde, 
wenlen  grosse  Mengen  der  Därme  au-tsen  angetroffen ,  so  dajis 
die  Sefalingen  den  Bauch  und  die  Sehen  kell]  achen  bedecken. 
Das  therapeutische  AVrhalten  hängt  von  dem  Zustande  der 
vornffalleneu  Eiii;^eweide  und  vu«  der  Konn  der  Wände  ab. 
Wir    können  In-iläufig  folgende  Fälle  unterscheiden : 

aj  £a  liegt  eine  einfache  Stichwunde  mit 
rinem  Prolapsus  omenti  vor  und  der  Fall  ist  g&nz 
f  r  i  8 1-  b.  In  einem  solchen  Falle  wJi-d  man  da«  Netz  mit 
erwärmter  Salii'vllösung  abwnselien.  dann  mit  dem  Tupfer 
abtrocknen ,  reponiren  und  die  A\'niide  nähen.  Geht  das 
NetJE  nicht  znrüok .  so  fnsst  man  es  in  die  Naht  oder  legt 
es  unterhalb  der  Naht  in  den  Wuudwinkel  und  versorgt 
die  Wunde. 

b)  Reine  Stiih  oder  Schnittwunde  mit  Darm- 
vurfall,  die  Wunde  frisch.  Da  mnss  der  Darm,  den 
man  autiseptisch  reinigt.,  unbedingt  reponirt  wei'den ;  wenn  eine 
Erweiterung  der  Wunde  nöthig  ist,  eo  zögen  man  nicht,  die- 
selbe augxufiihren.  Ist  auch  das  Netz  vorgefallen ,  so  geht  es 
bfiulig  mit  dem  Darm  zuräi-k;  sollte  es  hnrtnäc-kig  widerstehen, 
»0  verfährt  man  mit  deniselheii  wie  im  ersten  Falle. 

c)  Xetx  allein  liegt  vor,  ist  verändert,  livid, 
kflit  oder  gar  gangränös.  Dann  reponirt  man  t-t,  nicht, 
sondern  bedeckt  es  mit  einem  desinticirendcn  Verbände  und 
lässt  es  draussen  liegen.  Die  Wunde  braurht  man  selbst  nicht 
XU  venorgen .  da  sie  das  Netz  fest  umsi-hnürt  und  sich  mit 
ihm  I-old  verlötliet.  Bei  grossen  VorfBllen  mu«s  man  immer 
uoi'bsehen ,  ob  nicht  in  dem  Netze  eine  Darmsclilitige  ein- 
gewickelt ist. 

dj  Darm  (mit  oder  ohne  Netz^-  ü^gt  vor.  ist 
aber  schon  verändert.  Die  Veränderung  de.'^selhen  kann 
mannigfaltig  sein.  Er  ist  entwwlex  blos  byperömisch ,  weil  er 
durch  längere  Zeit  von  den  Wundriindem  unuciinUrt  war,  und 
dann  braucht  man  ihn  vor  der  Reposition  nur  zu  reinigen, 
oder  er  ist  stellenweise  vertrocknet,  wie  pergamentartig  anzu- 
fiihlcQ  und  dann  kann  man  ihn  noch  immer  reponiren.  nur 
wfinle  es  sich  \*ielleicht  empfehlen  die  Wunde  nach  Stromeyer's 
Vorschlag  nur  in  der  Haut  zu  nähen  und  au  die  ttedeukliehe 
Darmportion  eine  Mesenterialschlinge  anzulegen .  damit  die 
entere  in  der  Nähe  der  Wunde  festgehalten  werde.  Die  Er- 
&hrnng  hat  nämlich  gelehrt,  daas  seirat  ein  vertrockneter  Darm 
sich  noch  erholen  kann;  wenn  nicht,  so  tritt  die  Perforation 
oidit  so  rasch  ein .  wie  liei  einem  pulpös  erweielitcn  und  die 
Umgebung  kann  unterdessen  Adhäsionen  eingeben .  00  dass  bei 
aogelegtor  Mescnterialschlinge  die  Perforation  in  die  Wunde 
hinein  erfolgt.  OiLer  endlich  der  Dai*m  ist  gangränös  und  daim 
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behandelt  man  ihn  so.  als  ob  er  verletzt  wäre,  wovon  bald  die 
Rede  sein  wird.  In  allen  Fällen  ist  übrigens  auf  den  Ausfluss 
des  Blutes  aus  der  Wunde  zu  achten.  £s  kann  die  Blutung 
aus  den  durch  getrennten  Gefässen  der  Bauchwandung  selbst 
erfolgen ,  und  dann  wird  entweder  die  Naht  oder  auch  eine 
Unterbindung  die  Stillung  besorgen.  Es  kann  aber  auch  ein 
Mesenterialgefäsa  verletzt  worden  sein,  und  dann  kommt  ea 
auf  die  Heftigkeit  der  Blutung  an;  eine  geringere  stillt  sich 
nach  gemachter  Naht  der  Bauchwunde  wohl  selbst;  bei  einer 
heftigen  miisste  man  nothwendig  die  directe  Unterbindung 
unter  Erweiterung  der  Wunde  anstreben. 

Bei  der  Reposition  der  Därme  halte  man  siih  die  alte  Regel  vor  deo 
Aagen,  dass  derjenige  T heil,  der  zuletzt  vorgefallen  ist,  znerat  zu  reponiren  sei ; 
freilich  kommt  man  zu  coDcretea  Falleu,  wo  man  nicht  wissen  kann,  was  znletzt 
heraasgekomtucn  war.  L'm  die  Reposition  zu  erleichtern,  werden  die  Schlingen 
dnrch  einen  massigen  Druck  von  ihrem  Inhalte  entleert  und  dann  erst  hinein- 
geschoben. Diese  .Arbeit  iüt  mitunter  schwierig  und  dauert  oft  lange  Zeit,  weil 
immer  neue  Schlingen  vorfallen  können,  Ist  die  Wunde  gross  genug,  so  kann 
der  Gehilfe  dadurch  unterstützend  eingreifen .  dass  er  mit  dem  Zeigeünger  bis 
in  die  Bauchhöhle  eingeht  und  den  oberen  Wandwinkel  stark  anzieht.  Man  ver- 
gesse auch  nie,  zumal  hei  gerissenen  Wunden,  dass  es  sehr  leicht  geschieht,  da» 
man  die  Darme  statt  in  die  Bauchhöhle  zwischen  die  Schichten  der  Baach- 
wandung  hineinschieben  kann,  wo  sie  sich  incarceriren  können.  Um  diesen  Un- 
fall zu  vermeiden  .  muss  man  nach  geschehener  Reposition  mit  dem  Finder  in 
die  Wunde  eingehen,  bis  in  die  Bauchhohle  vordringen  und  die  jicritonaale 
OetToanK  des  Wundcanals  umkreisen;  so  überzeugt  man  sich  sofort,  ob  AUeü 
reponirt  worden  ist  Hat  aber  ein  anderer  Arzt  die  Reposition  gemacht,  so  sei 
man  auf  die  Möglichkeit  eines  solchen  Missgriffes  immer  heil  acht ;  denn  es  könnte 
geschehen,  dass  der  Dann  sich  in  dem  falschen  Bette  einklemmt.  In  der  Regel 
wird  man  schon  den  Cimtonr  der  Gegend  verdächtig  finden;  wenn  das  aber  auch 
nicht  der  Fall  wäre,  »o  muss  man,  sobald  sich  wirkliche  Incarcerationserschei- 
nungen  zeij^n  würden .  die  Wunde  aufmachen  und  nachsehen.  Dtguiae  erzählt 
einen  diesbeziiglichen  Fall, 

Kineni  Manne  war  von  einem  Stier  der  Bauch  Vi — 15  Um.  weit  auf- 
geschlitzt und  c-i  fielen  Diirm schlingen  in  der  Länge  von  etwa  'Z  Meter  Tor. 
Mehrere  Aerzte  machten  die  Keitosition  und  liielten  die  Wunde  mit  einem  Binden* 
verband  zu.  Nach  drei  Stunden  fand  Deyuise  oberhalb  der  Wunde  eine  Kwei 
Fäuste  grosse  GeschwuL-it  von  hellem  Percassioust«n  und  als  er  von  der  Wunde 
aus  unt'rsuchie,  waren  ilie  l);inne  in  einen  Blindsack  zwischen  der  Haat  nnd 
den  Muskeln  hineingeacholH.'n. 

Was  die  soliden  Eingeweide  betrifft,  so  hat  man,  wenn 
sie  unverletzt  sind,  die  Reposition  mit  Vorsicht,  nöthigenfalls 
unter  Erweiterung  der  Wunde,  um  das  betreffende  Organ  nicht 
zu  i|uet.s(hen.  ohnewfiters  vorzunehmen. 

Xaoli  gescliehener  Reposition  wird  bei  jeder  tiefen  Wunde 
die  kunstgerechte  Bauchnalit  ausgcfülirt.  Stromcyer  meinte,  das.^ 
man  nur  die  Haut  nähen  r-oUte.  Diese  Ansicht  ist  gänzlich 
isolirt  und  man  näht  allgemein  alle  Schichten,  das  Peritoneum 
mit    «■inltegriffcn.'i    Mau    kiinn  hierbei  die  einfache  Knopfhaht, 

'l  firili-ii  (Melli.  mfHlvndi.  Vlj  jt^'b  die  Vorschriit.  das  Peritoneum  der 
einen  S^it,.  mit  den  Mii^-kcln  d>-r  anderen  zu  vernähen,  und  motivirte  si«  damit, 
dass  d:i^  l*'Tit'ineinii  .'irin-'i'  N;itiir  riacli  mit  dem  Peritoneum  der  anderen  Seite 
niibl  v'TWiichsen  würde;  •■*  liahe  ■■int:  wurmcri- Subslariz  nothig.  um  mit  ihr  zu 
verhi'iicn.     I'tmi  r.  .tiyinn    wicdcrlmlt))    <las  betrell'ende  Capitel  aus  fiiihn    ganz 
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'Hier  die  umschluugene,  oder  die  fortlaufende,  uder  die  Zapfen- 
iiaht  anwenden.  Die  Knojtfnaht  ist  die  einfn«*hstp  und  U-iehtcsto 
Form  und  bietet  diesöllje  Festigkeit  wie  die  anderen.  Viele 
Ohimrgen.  danintep  auch  wir.  nahen  das  Peritoneum  für  sich 
uiit  Catgut,  dann  die  Musculatur  Tür  sich  —  jeduch  die  Fasüle 
mitfasarad  —  mit  Catgut  und  die  Haut  mit  Seide.  Bei  der 
Zapfennaht  tadelt  mau  den  Faden  so  ein,  daäs  die  Faden- 
schling  dnroli  das  Oehr  durchgeht;  nachdem  beide  \Vundlippen 
dorcbstüchea  sind,    fasst    mau  die  ScliUuge  und  hält  sie  beim 


'  vrOrtlkli.  B«l  C.  CtUut  Buden  wir  Tolgfadc  Hvthode:  (.Sutiuu  autea  neqve  etUln 
Dcqae  inleriorld  tneuiliniiiai.'  jtvr  *9  lutt«  priftcit,  w«!  utrla»)ue  ....  Igilur  in 
dubita  M-ahDi  flU  (tsjicii^aii«  eaqae  duntnis  maaihua  t(>n«nda,  et  prins  inlüriort 
■Mmbriti»'  KBtonL  iaji(;i<*ailii  mI,  öc  al  sinüitn  muBOB  io  dcxlvrivt«  oru.  dtiun 
in  ainiKtcricre  4  prinripiu  vutnrri«  urm ,  ab  intnriari  puri«  in  riteriorani  aciuu 
IsuiUBt.  iftta  &t  ut  ab  iutp-(t!iiU  ea  para  »oiniwr  acnum  laug«  ut  qua«  ntusa 
•«I.  StiBsl  titrwin«  pari«  trAJorta.  permubindBi^  neu*  inti?r  tiuniu  «nnt,  ot  <m  nt 
ifl  dntr».  qilu  fait  In  siniKlr»  tU  *  AbHtlitJiim  fdlirt  schon  Tinr  Pnrini>n  der 
Bsarhtiatii  an,  zw«l  f^<*'<ibDli<:hu  nud  swel  »pecHlo.  Zu  de»  i:«voliuUr1)«ii  zihll 
er  di«  oauclilangAa«  N*hl.  A\c  er  sogar  bis  auf  daa  Abktwtpeit  der  Nadclspin«» 
Bad  du  VattrloKti)  vua  Bänscbcbeo  gniuc  doodich  nnd  i^oma  iNndirdlrt;  dinn 
dl«  KiM^tftutbt,  velcbc  er  in  «inea  Falle  (unter  Fasmoft  de*  PeriUineiimx)  an* 
WHidvt«,  wo  dia  nAniie'^4  StandeD  laag  aamerbalb  d>'r  llanrhbAhlB  gelegen  waren, 
and  wo  di*  Ueilan^  in  15  Tftgna  antrat  Zu  den  9{i«-L'i«lloii  sählt  «r  etaoSutum 
|H-l|i]iari(M-iim.  die  rr  Bl>cr  no  au^K^fiibrl  vriMen  will,  wie  tialen ;  dann  eine 
»■»elU  m!t  Bwe[  Xadeln,  die  auf  otnem  rintiffcn  Faden  eLufwfftdett  iiod.  Ouido 
wiadtfkoll  di«  Voraclirift  OaltH's ,  th«ilt  aber  ancb  (Wiik  genau  die  Metbod« 
I  4tr  nnteUluifeiim  Kabt  mit.  Lan/raafua  bmclmibt  »uhr  praa»  Jone  Naht,  diu 
a!«  forllaufmdr  VilIiI  Petit ,  tirrtrantlt  oiid  Ütiliaiiir 
V^IC  *~  anv^adrtfo,    ^pjne  Ik^acbreibang   Ut  an  scbMi.    da'«s  idi 

SM  wiedergfbe:  Figalor  »cns  oum  Hto  a  li»rt*  irxleriari 
in  nn»  labio  ot  pcrfon-tiir  totam  miracb  et  sifar.  lleind* 
ab  iuira  in  Blt«ro  lablo  venlf^ndo,  exira  perforetiir  etiaai 
ail'ur'  t-(  niirach.  Itelade  per  gpatinin  miDortx  digUl  a 
{^imo  pnnrto  idrin  ncua  com  eodßtn  nia  non  isriso,  non 
nodaiu  faciaa  tNicunduiii  puDctun  sie:  in  Inbio,  •loud 
fnit  ultimum  [rarfanilam,  fif^tar  acu  ab  ext^riori  ad 
intiis:  dcinde  id  altera  labio  Ogatnr  ab  intn  ad  oxira 
ntuc  ei  ninich  wiaptr  canprohnndDiido.  Kt  tunc  pmpe 
■dum  InTCOlei  cxtroRiltatmo  Ali,  iiium  prlua  •titeriw 
lUmiiiiitl.  Taue  nwl«fltar  dno  rapiU  Ali  iasimUiter 
furieodo  in  duoliim  punctij  nnicaiu  nodon  in  latent.  Kt 
Ott:  nuiii|tiaiu  tranfibit  ätum  Hupnt  labia  valneriit,  vwl  En 
laterÜiUN  Mitum  aitgikrubit  *  —  Fa  bat  iadeaüen  acbun  lrUh> 
Xffitig  nicbt  an  Geyern  der  llanchDaht  ^ftblt.  Schon 
(luido  [Kl  Irin  intn  gt^no  »i«.  —  Im  rori|;en  .labriiand«rt 
R /'*km<' ictgan  deo  ^MiaibrAQcb  der  .Sninr^n"  nberhanpt  anxaltiiBpren,  tbcLl- 
«nin  atit  Erfolg,  i^ooderbaierweise  gehfirte  kii  den  riesaern  der  Caachnaht  aiuli 
4cr  snuB  Laroy.  Kr  mtuiti«  'Mgur.  ^daw  Axt  Kanrhnabi  aU  gcralirUcb  nnd 
bvDJw  an*  der  Rdlie  drr  «ibirmciMclieJi  OiKrationea  wemnittructien  sei";  er 
>iuUte  nur  [nutiicnde  Laj^  und  Zunnmuiriiciebuni;  ürt  Wunde  mit  Hrl\pdairi«ni- 
lamrwint  ist  fAlgende  Eraüilnns  aiu  iiehenkiua:  Im  Jabre  1.S89  vaide  ein 
Mann  •nm  BaabmArdem  niahrfarlt  rorlvtzt;  am  bnaetie  erbirlt  er  ria«  p«netri> 
''inilt'  .Iiii<-4iiD>iBi  iA)Ifln  a  <<biruislB  InstAUin  ei  biciim  iiittiinikD)  redat'i 
"  potiitt.  MsDint  i^tnr  cxira  vuitrem.  sc  eatl  conKliiliiiatum  |>nr  tran*- 
■  •r-u>ii  ^«iiiri«  qiuil  pfvnbiebat,  av  tato  jani  l>ieiii)io  i>\ln  peritoneam  coiuti- 
Tnlaia.  n*rti|tii<  «iiMMitam  duIIb  tauea  puinrucliuDi'  li-ntaluni  itwntt." 
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Aohtundwduifnt«  VotioMtog: 


letzten  Anseticbepiinkt    fest;    indem   nun  die  Nadel  durch  dcsl 
doppelten  StJchcannl    znriiokgMiogen    winl ,    bleiben    die   freien 
Knden    am    ejsteu  Kinslitrlispunkt.    Sowohl    in    die    liciho    der 
SebUngen.  wie  in  die  Reihe  der  freien  Enden  wird  ein  Zapfen] 
aofl  £licnbein  oder  eine  ziisammciigpwickelt« ' 
n«.  4  Rolle  aaü  Heftofla.<tter  eingeacboben  und  dann 

\^  die    Nähte    geknöpft    (Kig.  4).    Mnn    raaditj 

nicht  Kwci  Knoton.    sondern  einen  und  dar-* 
über  eine  Schlinge,    um   im  Falle  der  Nuth 
die  Naht  etwas  lüften  zu  können. 

Ihc  M««6ntrHkUrblin^  Kur  Fixinuis  einet  i 

in    der  N&ba  dpr  Wunde  wird  $o  iiup«flihn.  i»aa 

eine  urmirte    Nudel  durcli  dM  Metenteriiun    von    nchfe 

nach  links  dnrchslicht,  den  Fadm  «ioc  Strecke  tuvluiel 

bihI  daiUi2 — 3  Cm.  wdtw  vun  link«  niivli  i>.-i.-hti  Hi4ck- 

stiebt.   Der  Fkden   fajuit  nliia  ein  t^tnck  de«  UrMnWriiinii' 

und  htilt  es  wie  ein  ZUgel.  Ea  vird  kein  Eotnif  mmacbt, 

dsnn    die    ji'faMte  Brücke    Am  Ucscnteriinn«  eall    ja   nicht    alq^bnudm  werden. 

DI«   btMen  firaieo  Fadewtoden  werden  »n  die  Baacbhant   an^klcM;    «111   mi 

die  ScMIif«   I6WD,    m   «chnvJdet  mta  deu  elDeo  Fsden  an  der  Wunde  ab  audl 

xieht  das  andere  Endi-  lienina. 

Die  visceralen  Wunden  der  Bauchhöhle  können  auf  doppelte 
Weise   lebensgeTährlich    werden.    Wird    nämlich    ein  gros 
Blutgefäss  verletzt.  30  kann  innere  \'erblutung  eintreten :  di( 
Yerbalteii    bietet   aber  nichts  der  Bauchhohle  Eigeutliümlicbc 
da  jedwede  starke  Blutiuig  lebens^fährUch  sein  kann,    ob 
nach    aussen   oder  in  eine  KörperhÖhle   geschieht.    Die   eifi;en-1 
thUmliche  Gefahr  der  visceralen  Wunden    beniht  in  dem  Aus- 
tritt von  Itaruiinhalt,  oder  Galle,  oder  Urin.  E»  geboren  gana^ 
besonders  ganstige  BtHÜngnugen  dazu,  dass  derlei  KrgÜBae  mchi 
letal  enden;  vor  Allem  würde  daf^u  gehören:    Pmlaj»  des  v( 
letzt*'n   Kingftweides    oder    eine    sehr    geringe    Menge    der  ans- 

etenen  Flüssigkeit ,  oder  freier  Abflusa  dorcb  eine  kurze 
de  oder  Abgeaackthcit  desjenigen  Abschnittes  des  Banch- 
fellraumes,  wohin  der  Krgoss  stattgefunden.  In  der  ßegel 
aber  verbreitet  sich  der  Ergusa  rasch  Über  vei^i-hiedene  Thinlej 
der  Peritonealhöhle  und  bringt  eine  allgemeine  Peritonitis 
hervor. 

Mehrere  Autoren  haben  aoa  den  uuiaalschen  Terhaltnlun  im  Ttaiiameaxu , 
gevfK«  Recvln  atmalciten  Kesttcbt,  iwcli  v(4clieB  sieb  die  Rklitune 
Uewe.  in  wrklicr  die  Pa-itoncalorKtMc  TOfdringes.  l]«bcrl«^  nan  nAiilich,  daaa^ 
dM  Xeaenlerium.  Indem  cm  »eine  Wiriel  an  der  Wirbel»lnte  bat.  wi«  eine  Ycrti- 
cAla  B«hcidewand  dm  Bauchranm  in  moe  Unke  tuul  rwchte  Partie  abtb^t,  m 
winl  man  begreifen,  da»  Ersnse  von  der  einen  fkiile  nicht  ohnrweiters 
die  andnra  alch  rerbreitvn  kennen  -  dl«  nbiere  RicktniiK ,  in  welcher  die  BaallH 
dea  MMenierinns  von  Kweiten  L«-ndenwlrbel  fegen  die  rechte  Foaaa  iliaca  gdt, 
iliricirt  die  EigHaw  da  rwhieo  Svüe  geg«n  die  Foasa  üiaca,  während  ri«  sieh 
linkenielt«  ohneweiter»  biN  in'a  Becken  bcrabscnkr-n  k<>nncn.  Ja  man  kann  ane 
noch  b«rnckkicbliseu,  dan  du  |{Toaae  Neu  den  Bauehrtinm  in  cin<.*a  prftomcDlal 
und  reinniRMTnIniFn  Ranni  »cheidet,  n  vekhea  «ich  norh  ein  intraom«fUla1et 
UangcMill.  der  narb  «bcn  bin  bis  in  die  DnrM  omenlalia  kberfebl.  FILr  langiiainj 
wnekntekdn  Diattrc&me  werden  deb  awh  diese  allmUng«  nfcbt  uiBl 
haRn  aMAlMabrben  Graieen   ^Itend    inachrn.    Altein    bei  den  Brgttnn 
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mt«Bd«r  Art,  di«  «ns  drin  Inball  d^r  Banrlnjoftcmi-id«  brntFli««,  komnan  Mtat 
Ifdiruikpo  Kar  lüpbt  in  Bi'tratht,  d>  die  purieuliüclip  Bfv«gim|[  tUr  Durtnu  die 
ndxcndr  :>ulqiUiix  vun  eiD'iii  .S<-)iliii]c<-iiccmp)t:i  aaf  dra  sndereii  Irnntjortirt  nnd 
ihn  In  d«r  P«nu>iiHAlk6li]e  Reui-tJKrniai'M'ti  vfrulmicrt ;  dadurrb  wLr<l  wohl  bq- 
nAdut  di«  l'eritonitia  rasch  eine  allgemeini^. 

Es  gibt  indesseu  eine  iiDmerliin  äitäehnliiliü  Zalil  vun 
geheilten  Visceiiilwnnden  des  Vnterleibes,  und  zwar  nicLt  nnr 
von  solchen,  wo  das  Eiugeweide  vorgefallen  war.  ifondeni  auch 
dolefaen ,  wo  die  Wunde  intra peritoneal  gelagert  blieli.  AVir 
wefden  das  sofort  im  Detail  aehen,  wobei  von  den  Schitsswnuden 
vorläufig  abstrahirt  winl. 

Von  Magenwnnden  ist  es  schon  seit  alten  Zelten  be- 
kumt,  daas  sie  nicht  tödtlich  sein  müssen. 

Sckon  Galtn  btmiirb  1  e  da»  i  m  Comneolar  tu  den  Hippokntisc&wi 
Apfaariraim,  wo  din  Vi-rl«txutig  de»  itatttaf,  dm  Dannm,  der  Lrbrr,  drr  BUm 
f^  l«Ul  erklArl  wntde.  Er  lagl  namlleh.  dau  einzelne  Fille  von  Ueilsin^ 
bel»u(>t«t  «^cn.  Bei  den  in  flitiiivivn  Zeilra  an^ftllineo  Källeii  Meibi  m&n 
oft  Im  ZM-i-ifi«] ,  ob  M  sith  tun  VcntiiDduiff  Ata  Uagcns  od«r  dca  Unnaea 
lia&ddte,  DikIi  bat  uan  tchva  ao»  dem  Iti.  JaLrfaiindvct  inUHutr  bcrichMe 
Falle,  die  u-dIiI  keinen  Zweifel  unla-tM-u.  J-'allopio  lierirhli't  awri ,  die  indeaMO 
wtt  uiiffallcudiT  l'n)[(.-DUiii^kcit  pr«jibnt  sioil,  üb«-  dem  gmimea  NaLinnt  dta 
bcrntiniU-n  Anatunen  p?X'^nübrr  wrnijcsleiui  in  loapimtu  grlHssvn  w<n^n  fcfinnra; 
auveiffltuttt  ist  Mbn  der  Kall,  di-n  Math.  Cot-max  enahlt,  dann  rin  aftderer, 
des  OhAmi«  in  der  äararolaug  von  Ahenkiiu  bencliit-i  Ehi^uso  «erden  im 
17>  Jahrhundert  einigt-  Fälle  vtncirlinet ;  aiu  dem  Ende  dirata  Sftrtllnm*  nnd 
ai»  iltiB  lutcbfolircudiin  bc«lu«b  wir  w-hon  nichr«rv  P&tlr,  wo  die  GoMrorhapLio 
pmaclit  wank.  In  dicswu  Jahrbunderte  »iiid  pJRXeliM  Mnicoiwuadea  berUbmt 
Evwnmlni  dnrch  die  hAchat  vichticcn  p:s]>crinieute  aber  Verdauung,  diu  tum 
aa  dwr  »arfickgwfaU«ti*twii  Fbt«!  an>tvl)«a  könnt«.  I'ntcr  wi^lrbvn  >rhwvraa 
UffttbidMi  die  Hetlunc  nueh  immer  ••rfolfrn  kann,  hrwriitt  ein  Fall  von  Lorrtf. 
£i  basdelte  alch  um  eiiirs  Soldaten,  der  einen  I)vscni<lich  ertuüten  hatte.  Die 
WaOe  dnuijr  iin  üvischcnrannic  Kwischm  der  7  nnd  8.  Kippe  ein,  verleUt« 
docn  TlieÜ  der  Lnnp.>.  durrhdnin)c  da»  2wereblVll  und  dnng  in  den  Magt'U 
«a;  dcso  «o«  der  Wnsd«  drmnmu  di<-  rersvhluckten  ^^pdsen  mid  vit  «ar  Blnf- 
fct«elM'n  vorluuidt.-n.  Naclideni  die  ersten  Tage  «hr  «lanniarh  waren,  bcsaerte  sieb 
der  Zustand  und  dtr  Kranke  ward«  uhae  Fistel  geheilt ;  er  behielt  Uns  »iB« 
Lonirmbmiie.  {Im  ammkuiiKcbrn  Krinp'  kämm  tünf  Ma^nnwuuden  dnreh  acbarfe 
WiiSHI  Wt;  alle  CUnf  Verlutxt^n  »tarhr'n.) 

Ist  die  "Wunde  von  vom  Iwigebraobt  worden .  so  siebt 
mia  tten  prolahirten  Theil  des  Magens  nnd  kann  mit  dem 
FSager  in  die  MagenUÖhle  eingeben.  Ks  ist  wobl  klar,  daas 
«in  l«dentendor  Fiillungsznstand  des  Magens ,  so  wie  er  das 
Znatandekuninien  der  Verletzung  erleichtert ,  uui'h  die  Geräht' 
lichkcit  der  Wnnde  vermindert,  da  der  Magen  dann  der  vor- 
deren Banchwaudung  leat  anliegt  und  die  .Spuisen  direct  uaeh 
■n»sen  entleert  Es  ist  merkwürdig,  dass  auch  beim  eintretenden 
Erblichen  der  Magenlubatt  sowobl  durt-'b  die  Wunde  nach 
««■Ben  als  auch  rlurch  den  Mund  entki-rt  wird,  ohne  dftss 
etwas  vom  Mageiüiiluilt  in  die  Bauchböble  eindringen  müaate. 
Weser  TJm.itKnde  wegen  haben  viele  Clnrurgen  die  Magen- 
wunden  für  weit  weniger  gefahrlich  erklärt .  als  die  Wunden 
der  Übrigen  Thcile  des  r)anntTactu.>i.  S«llt<^  aber  der  Magen 
nicht    vorgefallen    sein    luid   die  Zeicben  doch  enläi:hied«D  flir 
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eine  Magenverletzung  sprechen ,  so  wäre  eine  Erweiterung  der 
Bauchwunde,  Hervorziehung  und  Naht  der  Magenwunde,  Reini- 
gung der  Peritonealhöhle  unerlässlich.  In  der  Regel  fällt 
aber  der  Magen  vor. 

um  eine  Vorstellung  von  der  ganzen  Sache  zu  geben,  führe  ich  einen  aof 
LOcke'a  Klinik  bpobachteten  Fall  an.  Ein  junger  Mensch  erhielt  unmittelbar 
nach  eingenommener  Mahlzeit  einen  Messerstich  in  den  Unterleib,  woraaf  er 
sich  bis  zur  nächsten  Apotheke  schleppen  konnte;  von  da  wurde  er  in's  Spital 
transportirt.  Links  von  der  Linea  alba,  einen  Finger  breit  oberhalb  des  Nabele, 
sah  man  eine  hähuerei grosse,  mit  Schleimhaut  überkleidete  Geschwulst,  die  sich 
in  der  Mitte  trichterförmig  vertiefte;  aus  der  Tiefe  quoll  unablässig  mit  Blut 
untermengter  Speisebrei.  Xcben  diesem  Magenprolaps  sah  man  noch  ein  Stack 
Netz  herausgetreten.  Nachdem  der  Magen  theils  durch  Erbrechen,  theils  durch 
Anwendung  einer  Spritze  entleert  war,  wurden  die  vorgefallenen  Theile  mit  einer 
schwachen  Carbollösung  gereinigt  und  die  ganze  Magenwunde  mit  neun  Nähten 
vernäht.  Das  eine  Ende  der  Nähte  wnrdo  kurz  abgeschnitten,  das  andere  bei  der 
Wunde  herausgeleitet ,  die  Bauchwunde  selbst  wurde  durch  vier  Nähte  ge- 
achlossen.  Eisumschläge,  innerlich  Morphium.  Durch  zivölf  Tage  hindurch  wurde 
der  Kranke  nur  mit  ernährenden  Klystieren  genährt;  dann  liess  man  ihn 
Nahrung  durch  den  Mund  nehmen.  Heilung  in  sechs  Wochen. 

Bei  den  Wunden  des  Darmes  ist  das  Verhalten  im 
Ganzen  und  Grossen  dasselbe,  wie  beim  Magen ;  prolabirt  das 
verwundete  Stück  sofort,  so  tritt  kein  Kotberguaa  ein,  und  es 
kann  ebenso  die  Naht  und  die  Reposition  vorgenommen  werden. 
Ungünstiger  sind  nur  folgende  Momente:  erstlich  tritt  der 
Prolapsus  sehr  oft  nicht  ein  und  der  Koth  ergiesst  sich  in 
die  Bauchhöhle:  zweitens  sind  auch  für  den  Fall,  dasa  man 
die  Wunde  erweitem  und  die  Darmwunde  aufsuchen  wollte, 
die  Chancen  weniger  günstig  als  beim  Magen,  der  wegen  seiner 
fixen  Stellung  nicht  verfehlt  werden  kann.  Dennoch  wird  man 
einen  solchen  Eingriff  für  das  einzig  wirklich  rationelle  Mittel 
halten  müssen,  und  es  ist  bemerkenswerth.  dass  ihn  die  mittel- 
alterlichen Praktiker  von  dem  Range  eines  Lanfrancus  und  Guido 
schon  empfahlen.  Ganz  resolut  sagt  auch  Hans  v.  Gersdorff: 
„Undt  so  die  Wundt  des  Bauchs  nicht  weit  genug  ist,  so  mach 
sie  weiter  mit  eim  Scbeermesser. "  Indessen  können  auch  solche 
Darmwunden  heilen ,  bei  denen  ein  ganz  geringer  Kotherguss 
stattgefunden  hat .  indem  sich  eine  beschränkte  Peritonitis  mit 
Absackung  entwickelt ,  oder  indem  sich  direct  eine  Kothfistel 
bildet,  sei  es,  dass  eine  Anlöthung  vorhanden  war  oder  sich 
rasch  etablirt.  Fälle  von  geheilten  Darmwunden  werden  daher 
schon  seit  alten  Zeit-en  gemeldet-') 

')  Wahrhaft  clafsiach  ist  die  folgende  AuseinanderaetzünR  des  Celsiis: 
„Sun  nuui]uam  autcm  ventor  ictii  aliquo  pcrforatur,  sequilurque  ut  intestina 
evolvautur;  quod  ubi  incidit ,  prutinuni  con.siderainlii.-i  est,  an  iniepra  ea  »int: 
deinde  an  bis  rolor  suii.'<  nianeat.  Si  tentiius  inte.stinum  perfi>ratnm  e.st,  nihil 
profici  possf  jani  rctuli  .  latins  inlestinuiii  huI  [xitcst  ,  non  quod  certa  llducia 
yh  ,  Hed  <iuod  dubia  spes  ciTta  dei^pt'rat  ion  e  sit  potior;  interdnm 
tnim  glutinanliir.  Tum  si  uirnmliliet  inte.>itinuni  lividiim  aut  pallidum  ant 
nigruni  est .  — ■  i|uibu.s  illud  i[uoquc  aci>'dit  nocc-isnri'i .  ut  sen.-'u  careat  — 
nieiliciua  cniini,-<  iriimi-  rst :  üi  vtrn  adliui'  ca  sui  i  olori^  .sunt .  cum  magna 
ii'slinatiiinu     .sucurri-nituui     i.'>t  -.     nii>nii-iiti>    cnim    alienaiitiir    cxlemo    et    inüueto 


Dimiulit. 


59 


Für   die    Darm  naht    ist   eine   Unzabi   von  Methoden 
iben   worden,    von  denen  viele  rcriit  aehnrftiiiiiiiig  aimge- 
worden  sind.M    Ks  hat  aber  sehr  lange  gedauert,    bevor 
maa,    die    ungemeine    Tendenz   des   Pcritoneaniä   zu   adhSstver 

•pittlu  circunKUui.  RtetufünandM  Baten)  liomo  ««1  coxü  eKcIturiltuia ,  «t  «i 
«dutiiia  valnoa  cot  qaam  nl  intulina  «onmoiln  rcfanilinttir .  iodttnndnm  est 
U»nec  Balis  f*tamt,  At  n  jam  skcioni  iolratiiui  wunt,  partuendn  uqaa  üwit 
cui  innlBm  ftdraodaw  üM  Ait  iidj«nam;  Inm  minUvr  orM  vulnehs  leviter 
didveav  mBniliiu  au\s,  vel  etUu  ilaolma  liuiiU  BdubniaB«  iiiteriorl  iBjecU« 
Ati»t,  mnliciu  prior&  serapcr  intutin*  qo«  poslcrjora  proUpaa  waal  (.^ndcrv, 
sie  ai  «fbiiim  ain^loruin  looim  fiorvet.  Ropmdtü  vnnilttu,  loniur  liomo  ron- 
cntixndiu  est.  •{UV  fit,  ut  p«r  se  Biusol«  iutesLinit  in  husb  Midm  diducantiir 
«I  inilii  f-uniqdi^ftnL  HU  conditio  omentom  qnO<|ue  c^inaideraiiduiu  im)  ,  <•!  qua 
•i  qaid  jam  iiieri  ut  cmartiu  est,  forflce  excidi  delwt,  si  quid  inlej^ram  ert, 
levilor  *up«r  iuti«linx  didiiri*.  (Ilinnnf  koBionl  dir  Vnrwhrift  Aber  die  Dsncb- 
nakL)  IH««e  m  kUre  Pntsls  ist  In  der  F^l^  der  Z«tf-n  nor  am  dl«  Km- 
tlvhnvnji;  der  Darmiutht  taf  Ulinndkm«  ben-rclierl  w-onlen.  Die  mttl«lalt»rllebea 
CMnirgtn  befolgen  die  Gateu'xiten  Vcmthriflcn.  irrlch«  /^ul  r.  Atfina  Obar- 
liefwt  hAl,  fl»  sind  im  W«sea  den  Celwu»'f-hva  Kl<-*>ch<  aW  nirbt  mit  der 
l^eidwn  An*cb*iili('bketl  uliKcfanl.  Im  Uiildalter  bubon  Jamtritis,  Rogerium 
die  Wand«  d«r  BanchwBiid  offen  ircIasiiteD ,  wo^feecn  Ouidi  uU  Rechi  aiark 
rifiTl.  IHf  «ar  Itoponlinn  der  urolnliirtcu  [Urmn  nrnliiRP  Hrweiternini  d*r 
Wnndn  (hrf  <ialen  mit  drin  Syriugntam .  einen  ^«knüpneti  Unser)  üben  sis 
Alle,  Lan/mnctu  tUhl  den  Dann  ond  lAjwt  die  Enden  der  F&den  bei  dw 
Wände  hcnns.  Dio  bciut-rkeiBiwerthpn  VorwhlA(ee.  die  Wuude  xu  enrettwn. 
Mm  djui  verIfttBte  EinirrwrJdtf  bvrrontitzit-bnn.  ImtKtn  wir  iwhan  anKefUirt. 
Leidvr  h«lM>n  nun  di««e  Aiilarrn  kein»  <3Uiiii«tist')iHn  Erfubniiipin  btnlerlajiMn. 
Snr  AtiMlkagim  meUrt  von  cinir  von  ihm  ^pilt^n  Dumflslel  narh  eiiutn 
/'»«eaeti'h  und  Ibn  Zohr  ( Arannnr)  neidet  eb^nfallii  einen  Fall.  Krst  im 
16.  Jafarbandrrt  koiBiii<-D  uhlreii-liCK  MiUbHlHniten  vor.  Si  bericIiTrl  UMtriu»: 
-CaidAn  perfnratna  venter  aruto  eDttc,  int^tina  leniiiu  volnL-riu  et  [lara 
iTMBOTHiii ;  eikniiit  intettina  per  «tiluna ,  et  slorcns ;  desp^ratus  erat  a 
neiUcts,  ne«!  long»  rora  ronvulnit.'  Par4  h&itI  :  .MnlltM  v'univi,  «(ui  ex  vnl* 
««ribas  mnlitim  corpus  tran!nTlKraatil>us  Dd  benolicto  cottvalBerant."  Dann 
niifl  cf  läncii  Fall  au ,  irr>  Yac*^*  dar«!h  din  Wunden  abglnsen  ,  einen  andcfm, 
w«  hlutixa  E<l««chen  nni  blntiee  Stublü  anf  Dannv«rlclxnns  schlidsai 
liiMuu.  Netisideta  hnflitxen  wir  Fallf  von  %'idtui  Vtäiun ,  Fallnplo ,  F*rneliu», 
Mmmilua  Donatus.  H.  M«*<:Juner  (Ik-I  SeMenJetiift  nnd  Ftitx  iHattr.  Der 
IjctstFj^  gab  ciüf  tlfkllniai;  mit  fulxe-ndeu  Worten:  ,Kx  anatomicii  obaerva- 
lionlbiu  <nrtü  arptimeniit  i-olli^,  inl^'Stin'tram  valooTs.  si  illis  in  lacis,  itlti 
cBmcke  mUKQlonun  abdomlni«  porlJunos  i-^Lifitunt,  vi-ntrvin  peiK'livnt.  acKln- 
tlkati«  tunr  nintn»  utrinquc  >^t  in  textinorum  «1  niuamloaae 
aarnlK  valnorum  in  ambitn  labüx.  viani  fieri  poHoe.  per  qaam 
9lBrraa  eitrs  i^urpna  ediioatnr,  et  in  abduminis  ravom  eicidvre 
probibfkinr. 

')  M-\  C'^hujr  C\'II,  16)  änden  wir  die  »choii  oben  dtirte  Uemerknne. 
!lci  A&ultaiinH  (II.  H7)  finden  wir  den  Rath,  die  lUrmwiindon  mit  den  Kiefern 
gmwttf  Amaifl<m  ati  verschlienen  :  nnd  rinen  awctlen  unklares ,  die  \roude  mit 
■in—  ana  deni  iJuin  niiii^»  T)ii"r«*  ua» 'ii-isnoncn  Fiiden.  waltnMdieinlidt  rinrr 
Uagenn  Mn^kelfaser  an»  d<'m  I^arrn  den  Vbien*«,  an  DAhcn.  Rofftriut,  Jnmtfriiu 
ttnd  Thtodrrinu  hab>n>  eioi'  ■'indle  aus  .Sambncas  in  du  Harmrohr  niRffMchotivB 
■ad  rr«t  darolfr  die  N'alit  iiinrrlr^.  WUM^im  f.  SalierM  cnalitt,  da«  einige 
OUnufeii  d«n  I'nrm  rlDn  Tbiem  eioNcliiebeu ;  die  rier  Melrter  RtbrUn  die 
Tnthem  eine«  Tbiere*  ein.  „^und  milii  nun  v><li?tnr  ralionabilr'.''  ttemeriit  an 
<UMtB  VunchlAgigi  Ottitto.  Aelinlicbii  VontrhlaK"  i'tKd  indessen  aueb  in  neueran 
ZaUtn  V9rg»1wB»ca.  Sabafif  empfahl  Ih«!  wllkummeu  qaenn  Wunden  einen 
Cytllrfar  ans  Rnrlenpapier,  IfalBcn  einen  Pfrwpr  aua  Lein,  Btlt  einen  an» 
lilg  «jhumarlili'tea. 
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Entzündung  kennen  gelernt  und  diese  Eigenschaft  für  die 
Darmnaht  verwerthet  hat.  Erst  seit  dem  Jahre  1826  gründen 
sich  die  Methoden  der  Barmnaht  auf  diesen  Punkt  und  das 
Verdienst  davon  gehört  Lembert.  Nun  können  wir  begreifen, 
warum  früher  der  Erfolg  der  Nähte  ein  so  geringer  war,  dass 
einzelne  Chirurgen  riethen ,  sie  lieber  ganz  aufzugeben ;  man 
verstand  die  richtige  Methode  nicht.  Jetzt  wird  es  keinen 
Chinirgen  geben,  der  die  Darmnaht  im  geeigneten  Falle  nicht 
mit  Aufwand  der  grössten  Sorgfalt  und  Genauigkeit  ausfuhren 
würde.  Ein  bekannter  Chirurg  sagte,  man  erkenne  den  Opera- 
teur am  Nähen.  Ich  würde  sagen,  man  erkenne  an  einer  Darm- 
naht, ob  der  Chirurg  ein  gewissenhafter,  genauer,  geschickter 
Mann  ist.  "Wenn  man  alle  die  mögliehen  Formen  der  Wunden 
sich  vorstellt ,  welche  in  der  Praxis  vorkommen  können ,  so 
sieht  man  leicht,  dass  man  nicht  für  alle  Fälle  mit  einem  und 

Fig.  5.  Fig,  ö. 


demselben  Detail  ausreichen  wird;  aber  das  eine  Princip,  die 
Adhäsionstendenz  der  Serosa  zu  verwerthen .  ranss  jedem  Ver- 
fahren zur  Grundlage  dienen. 

Querwunden  von  geringerer,  Längswunden  von  beliebiger 
Ausdehnung  werden  am  besten  auf  folgende  Weise  genäht: 

Nach  Lembert  sticht  man  eine  sehr  feine  Nadel  eine  Strecke 
vom  Wundrande  in  die  Serosa  ein ,  fährt  mit  der  Nadel  ein 
Stückchen  in  der  Darmwand  gegen  den  Wundrand  hin  und 
sticht  noch  vor  dem  Wundrande  aus:  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  wird  in  analoger  Weise  näher  am  Wundrand  eingestochen 
und  etwas  weiter  davon  ausgestochen,  so  dass  auf  beiden  Seiten 
eine  Brücke  der  Serosa  vom  Faden  aufgeladen  ist.  Wird  nun 
der  Faden  angezogen  ,  so  stülpen  sich  die  Wundränder  gegen 
das  Darmlumen  ein  und  ea  berühren  sich  breitere  Streifen  der 
Serofia  ganz  innig    Fig.  ,')  und  (J). 

Das  Verfahren  von  Joberl  unterscheidet  ^u-h.  von  dem  vor- 
hergehenden   nur    dadurrh .    das.s    der  Faden  \>\^  in  das  Darm- 
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lumen  geht,  wie  aus  der  Fig.  7  ohneweiters  ersichtlich  ist.  Bei 
dieser  Methode  kann  man  das  erzielen ,  dass  der  Faden ,  nach- 
dem er  durchgeschnitten  hat,  in  das  Darmlumen  fällt  und  aus- 
geschieden wird,  während  er  bei  der  Lembert^ scken  Xaht  nach 
aussen  durchschneidet  und  somit  gegen  die  Peritonealhöhle  fällt. 
Czerny  legt  darauf  Gewicht,    dass    nicht  nur  die  Serosaflächen, 

Fi«.  7.  Fiit.  8.  Fig.  9. 


sondern  auch  die  Wundfläcben  des  Darmes  in  Berührung  kommen 
damit  Darminhalt  zwischen  die  Wundränder  nicht  eindringen 
könne,  und  führte  seine  ^ doppelseitige  Naht"  ein  (Fig.  8):  von 
demselben  Gedanken  ausgehend,  ersann  Gussenbauer  seine  Achter- 
naht (Fig.  9). 

Ich  habe  die  Doppelnaht  so  ausgefiihrt ,  dass  vom  Darm- 
lumen aus  eine  Reihe  von  Seideniiähten  geknüpft  wurde,  welche 
die  ganze  Dicke  der  A\'andungen  fa.ssten  und  beim  Durch- 
schneiden in's  Lumen  abfallen  sollen  ;  äusserlich  legte  ich  dichte 
Lembert^sche  Nähte  aus  Catgut  an. 

Das  Verfahren  von  Gely  wird  auf  folgende  Weise  ausge- 
führt: Jedes  der  lieiden  Enden  eines  dünnen  Fadens  wird  in 
eine  feine  Nadel  eingefädelt.  Man  beginnt  die  Naht  etwas 
oberhalb  des  Wundwinkels.  Die  Nadel  wird  eingestochen  und 
parallel  zum  Wundrande  etwa  6  Mm.  nach  abwärts  gefuhrt 
und  da  ausgestochen.  Mit  der  zweiten  Nadel  wird  ebenso  ver- 
fahren. Nun  werden  die  Nadeln  gewechselt;  die  rechte  wird 
in  den  Ausstichspunkt  der  linken,  die  linke  in  jenen  der  rechten 
eingestochen  und  jede  wiederum  parallel  dem  Wundrande  ge- 
führt und  6  Mm.  weiter  abwärts  ausgestochen.  Und  so  fort. 
Nun  werden  die  einzelnen  Abschnitte  der  Naht  mit  der  Pincette 
angezogen  und  wird  den  Wundrändorn  beim  Einstülpen  gegen 
die  Darmhöhle  nachgeholfen.  Die  Enden  des  Fadens  werden 
unten  geknüpft  und  kurz  abgeschnitten.  Man  kann  leicht  ein- 
sehen ,  dass  dieses  Verfahren  der  einlachen  Knopfnaht  gegen- 
über einen  positiven  Nachtheil  besitzt,  indem  das  Anziehen  der 
Fäden  nothwendig  eine  Verkürzung  der  Wunde  bewirken  niuss ; 
bei  Längswmiden  wird  in  Folge  dessen  der  Darm  etwas  ge- 
knickt, bei  Querwunden  etwas  vex'engert  (Fig.  10\ 
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Uni^mein  ansprechend  iat  das  Verfahren  von  Btrmger-Firand.  Nehmen 
wir  eine  Längswunde  des  Darmes  an,  so  schneidet  man  aas  Korkholz  zwei  vier- 
kutige  Prismen  ans ,  die  etwa  6  Um.  dick  und  so  lang  sind,  wie  die  Wunde 
seihst.  Durch  die  Prismen  sind  kurze  Insectennadeln  durchgeführt,  deren  Spitzen 
hervorragen ,    deren    Köpfchen    mit 

Siegellack  verdeckt  sind.  Man  nimmt  Fig.  lO. 

nun  das  eine  Prisma,  fährt  es  in 
das  Darmlumen  ein,  1^  es  dem 
Wnndrande  parallel  an  and  sticht 
die  Reihe  der  Nadelspitzen  2  Um. 
weit  vom  Wundrande  durch  die 
Dicke  der  Darmwandung  von  der 
Kucosa  zur  Serosa  durch.  Dasselbe 
wird  auf  der  anderen  Seite  gemacht. 
Nnn  attttpt  man  beiderseits  die 
Wundräoder  nach  innen  um,  so 
das8  sich  die  Reihen  der  Nadelspitze 
entgegensehen  und  drückt  nun  die 
Prismen  zusammen ,  so  dass  die 
Spitzen  des  linken  durch  die  rechts- 
■eitige  Darmwand  hindurch  sich  in 
das  r«chte  Prisma  einbohren  und 
umgekehrt.  Damit  die  Nadeln  nicht 
nachgeben  und  die  Prismen  nicht 
auseinander  gehen ,  kann  man  noch  an  den  Enden  der  ihismen  kurze,  umge- 
bogene Nadeln  anbringen,  die  durch  Fingerdmck  von  aussen  in  die  Prismen 
eingedrückt  werden.  Nachdem  der  Apparat  die  Wunde  durchgeschnitten,  wird 
er  mit  dem  Stuhle  entleert  (Fig.  11  und  12). 

Pean  bediente  sich  zur  Schliessung  der  Darmwunde  ganz 
eigener ,    sehr   feiner  Seri'es  fines ,    die  vom  Darmlumen  aas  ■■  in 
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die  umgestülpten  Ränder  der  Wunde  einbeisscn.  Slan  kann  sieh 
denken,  wie  schwierig  ihre  Application  ist. 

Tk'i  Querwänden ,  die  den  grösseren  Theil  des  Darm- 
iimfanges  einnehmen  oder  das  J)armriihr  gänzlich  durchtrennen, 
kann  die  Adliäsion-stendonz  der  Serosa  nur  dadurch  zur  Geltung 
kommen ,  dass  iimn  ilcn  einen  Theil  des  Darmrohrs  in  den 
anderen  invafjinirt .  nachdem  der  Wun<lrand  des  aufnehmenden 
Rolire.<  mit  der  Serosa  nach  dorn  Lumen  umgestülpt  worden  ist. 
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In  einfachster  Weise  -winl  dieses  ProWem  durch  die  Methode 
JaberCs  erzielt,  welche  ans  Fig.  13  sofort  begreiflioh  ist. 

Sirfar  »i&nreich  IM  Aas  Vertabren  Ton  tMang.  Drr  ilaitii  oAllii^  Apparat 
hestand  «u.«  drei  Klugen  von  äilb»  od^r  Zinn;  zwei  i]xn»'IlM'n  «iiu]  ni«drig  and 
IteaitsMi  beiUnflg  d«n  Unrchnosscr  der  ijarmlirbluig ;  ale  venlrn  ii)  du  ob«r» 
niul   Qptci«  DamlonMii    aiig;«A'ttobvii 

n&d  4i^  Seron    Olior  dfM».|hen   nacb  Pir.  IB. 

laiKD  Qipß^.'-tiilpi;  der  ilri'io  Rinir, 
»kpnnilicfa  rin«  «iMRimcnj^erollle  i'Ull« 
und  dahalb  fedMrad,  üt  m  boeh.  wi« 
ili»  bojm  Ring«  satanmea,  der 
DorcbBiencr  \sx  ober  klNoer)  dieaar 
dritte  filni;  kotnat  in  du  Lnmeii  du 
DanpM  htn>in  und  wird  mitb-lst 
vfMT  sehr  ynt  antifedufatoa  Kabt  w 
telfcbaltf^,  du«  er  mn  Tri^nr  dvs 
i:anaeii  Apparat«"«  wird.  Hie  Naht 
ndbct  wird  »if  fviKvudo  'üv'wf  unsp- 
k^  ■  PiP  )ipi(Ii>ii  Enden  oinM  Fadfiia 
Kind  in  jti  eine  L-eraiie  Nadel  eini;«' 
rMletl.  IH*  ein*  Nndft  wird  nb«rhalb 
tlrs  «incpfUhTl^n  App«nitfji  ntnp^ 
sU>ch«n,  i»  das  l>annluiii«u  eioK«fnhrt 
iitul  nntfrbalh  Af%  Apparates  aiiiig«!- 
■lächi«.  Xrm  wird  jode  d«^r  Nadcla 
in  dni  ihr  xuiuiirlut  lief:en<l«n  ^üi.-h* 
[lunkt    »iTigx^io<:hoa ,     zwi^hen    dMM 

li«nn  un<1  *\'i\t  Xyrlntti-xAra  AnsMrMi  Ring«  vorgen-holMm  uml  an  der  Dm- 
•tftlpcii>^tl''lk  tii'ranti^'vtiv'Iirn-,  dann  Wfrdr'n  bPtdit  Fad-'-Dcnden  gebnivpft.  Eine 
Tttllkamtnen    gldcli«  Naht    wird    an    der    eiit«egciigea«txt^ii   ^elie    aofelegt.    IHe 
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Kaal«a  der  iüi<iw>reti  Kinfr  ailinrid<.-a  nnn  die  twiscbeu  Uin«D  cinf«kkianl«n 
TkeUe  dtd*  iiiBvt*>n Ulr<«D  [»jnnwain]  durch,  werdoD  sanmt  den  FAden  fni  md 
pikm  mit  dvn  IcUleren  durb  dcji  Ilamr-anal  ab,  CntoidonBn  i*t  «in«  Ter- 
«■chiBBK  der  IiarneBdea  clnpitrften.  (Pi;  14). 


04  Aclitundseclizigate  Vorlesan);-. 

Die  zalilreichen  in  der  letzten  Zeit  ausgeführten  circulären 
Kesectionen  des  Darmes  boten  Gelegenheit,  über  die  Darmnaht 
Erfahrungen  zu  sammeln.  Am  häufigsten  hat  man  die  Czerny^Bcho 
Doppelnaht  angewendet;  sie  ist  einfach  und  sicher.  Rydygier 
wendete  als  innere  Naht  eine  Kürschnernaht  an.  Dass  man 
fiir  beide  Xahtschichten  auch  mit  Catgtit  allein  ausreichen 
kann .  betont  Rydygier  auf  Grnnd  von  Experimenten.  Sehr  an- 
gelegentlich hat  sich  Madelung  mit  den  Regeln  der  Darmnaht 
bescliäftigt.  Bei  der  cirt-ulärcn  Darmresection  wird  davon  noch 
die  Kede  sein.  Hier  sei  aus  den  Madelung^achen  Vorschlägen  der 
eine  hervorgehoben :  Man  nehme  zur  Naht  der  Serosa  feinste 
carbolisirte  Seide .  dann  wird  man  auch  die  feinsten  Nadeln 
nehmen  können ,  nämlich  die  geraden .  im  Querschnitt  runden 
Perlennadeln  Xr.  12.  Mit  diesem  Material  kann  man  in  der 
That  die  dichteste  und  feinste  Naht  der  Serosa  ausführen. 

Noch  manches  andere  Detail  wird  später  bei  der  Besprechung 
der  Darmresectionen  vorgeführt  werden. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  sind  die  Wunden  der  Leber 
ihrer  Gefährlichkeit  wegen  bekannt.') 

In  einer  ganz  ansehnlichen  Zalil  von  Füllen  traf  die 
Wunde  niclit  allein  die  Leber,  sondern  auch  andere  Organe: 
den  Magen,  den  Dann,  die  Niere,  das  Herz,  ein  grosses  Gefass; 
in  einzelnen  Fällen  mehrere  der  genannten  Organe  gleichzeitig. 
In  einzelnen  Fällen  schloss  eine  solche  Coraplication  die  Heilung 
nicht  aus.  selbst  offene  Substnnzverluste  wurden  ertragen.  So 
erzahlt  Je.^ton  einen  Fall  von  einem  l.')jährigen  Knaben,  der  von 
durcbgelienden  IM'erden  niedergeworfen  und  von  der  angespann- 
ten PHugschaar  auf  der  rechten  Seite  der  Brust  derart  verletzt 
wurde,  ilass  die  10.  JUppe  gebrodien  nnil  jiusgerissen.  die  obere 
Hälfte  der  Leber,  das  Zwerchfell  und  ein  Theil  der  rechten 
Lunge  bl(is>i^clegt  und  von  der  Leber  selbst  ein  Stückehen 
hcrau.«gcri.ssen  war.  wo  die  Heilung  a})er  gleichwohl  erftdgte. 
In  einigen  Füllen  wurden  prolabiHe  Stücke  der  Leber  von  den 
Aerzten  abgetragen.  In  der  Symptomatologie  entflillt  dorShok: 
dafür  ist  die  äusjierc  Wunde  ein  wichtiger  diagnostischer  Behelf. 

'j  I'nif.  Mui/tr  liaf  /.iililnirbe  SioIIit  hii,-*  ilrr  Uiiiilt-  anpofülirt ,  wo  der 
T"il  ilun'li  L''l"-rvprIrlziuiK  riiitrjit  ( _iia  sticsM  io  i\'v  \.tAw\  ilim  jcni'r  (Ihs  t^chwcrt 
rill,  iinil  <'s  i\'A  ihm  iji>'  ].''Iht  licrau.H,  ein  wliwürzlidur  KltitHtrom  übfnki-kt 
iliiii  'lic  Brust  innt  llurikd  iiinliülltt;  ilii^  .Atii;i-n.  iln  ihm  i];is  Loben  entfli'lr). 
Mir  ulif  Mrrlicin  (lii-li  (Vw  !,i*1ht  IVir  <las  lteri'itim(,'*or^-;i!i  (ies  Blute»  nnil  daher 
iims-t^ii  ilir  liif  Wuiiiii-n  iliT^-rllifii  für  liiifhM  p'fähilicli  inijmuiren.  Doch  waren 
Thiii-uclii'ii  viin  Hniliii];,'  aiuli  sclmji  im  Altirthiini  Iji'kiinnl;  wpiiigslt'tis  melden 
iWr^  fi'ihii  und  l'nul.  Si'ii  driii  J(i.  Jiibrhunderr  sind  ■■inzi'lne  ea«uiatisehe  13t- 
1pj:>'  dal'iir  iu  diT  t.in-ialiii-  mi  tindiT,  Miuin- V«\\n\<:  :;ii  lleilunt'at'allp  anführen; 
OliH  liiiid  iKidi  <iiii;.'e  min-  hinmi ,  und  wnni  111:111  di«*  in  den  letzten  .Jahren 
]iiihlii  irt'ii  Ti'ii  ii  liiiiziii'ilinit.  -n  k;iiin  man  PLi^eii.  e-^  ^-rieii  liis  jviKt  an  iV  Falle 
liifk;iiiiii.  Wii-  vitd  T>"ii>t'ali>'  A  ei'  Vdri^ekiininun  ^illd .  dim  ist  niclil  leicht 
■/M  riiiiii'ti;  M'i;/ii-  ijMiil  ■•i\  ;  >■-  Tuitcrlii';:!  hIiit  j:ai-  krini-iii  Zweifel,  da*s 
iliT'-  Ziilil    1'ii     «lii'iii    i.'iii>'ii'    i-i  .    ilii     iiuf    die     T[i  iliin^'^lidlc    Kur  Publication 

Ulllt'<>lll<'l'll. 
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Di«  Blniuug  war  in  einzelnen  Fällen  ganz  enorm,  daher  an> 
mmein  rasche»  Auftreten  der  Anämie.  Soiiilerbarerweise  ist  der 
Aoaflnsa  vqu  Galle  aus  der  Wunde  nur  bei  S«hm«sverletzungen 
hKnflger  (in  4l*/e)  faeobachtef ;  aaffallend  seltener  bei  den  Ver- 
leiznngen  mit  scharfen  Waffen ;  er  mochte  in  einzelnen  Fällen 
dnrch  (in«  gleirhzeiii*^p  HeiToratrÖmen  des  Khites  verdeekt 
worden  »ein. Vi  Was  den  weiteren  Verlauf  betrifft,  so  wurde  in 
f^inzelncn  Fällen  rasche  Hrilung  ohne  besondere  Symptome,  in 
wenigen  Fällen  traumatische  Hyperämie  und  Hepatitis,  in  den 
uteisten  aber  Peritonitis  beobachtet,  welche  zumeist  einen  letalen 
Aiugang  genommen.  Edler  fand  für  alle  Lebcrverlet«ungeji  eine 
Oesammtmortalität  von  ÖÖ'S"/»;  für  Schnitt-  und  Stichwunden 
eine  nahf-zti  elienso  grosse  (G^'ä**/») ;  eine  bemerkeit:üwerth  kleinere 
für  SchossverletÄun^ii  (050*«).  so  dass  die  Wunden  zusammen- 
genommen eine  geringere  Sterblichkeit  anfweisen .  als  die  sub- 
uotanen  Contusionen.  Was  die  Therapie  betrifft .  so  müssen 
mehrere  Pnnkte  erörtert  werden.  Gegen  die  Rlntnng  wird  man 
in  der  Zukunft  energiarher  vorgehen,  als  bisher.  Burekhardt  mb 
hier  ein  .«»chöncs  Reispiel.  indem  er  hei  einem  Selbstmörder  den 
Banidi  eriifinpte  und  im  Unken  Leberlappen  eine  Wunde  fand, 
ans  welcher  dnnkles  Blut  wie  aus  einem  angciichnittencn  Angiom 
strömte.  Tamponade  der  Leberwunde  mit  Jodofornimull  stillte 
die  blntnng.  Sonst  haben  die  Chirurgen  bei  loperativen.  Leber- 
wunden  auch  directe  Unterbindung  der  blutenden  (»ut"!!»««}. 
Thermorauterisation .  Naht  der  Leberwunde  versucht-  Auch 
Vofbrecht  stillte  eine  Leberblutung  durch  Tampouade  and  dann 
in  Spital  durch  Naht.  Soll,  wenn  keine  bedenlcnde  Hümorrhagie 
vorhanden  ist,  die  äussere  Wunde  genaht  werden  oder  nicht? 
Uns  hitngt  davon  ah.  nh  (.lallc  ansHieiMit;  dann  soll  man  nicht 
nähen.  Liegt  ein  Stück  der  Leber  vor.  so  darf  ea  nur  dann 
reponirt  worden,  wenn  es  noch  keine  Vcränderangen  zeigt  nnd 
wmu  die  Reposition  leicht  ausführbar  ist.  Die  Vertetzimgen 
der  (jittU-nblase  galten  früher  Hir  absolut  tödtUch.  Eälpr  fand 
jedoch,  dnsii  d*T  tödtliche  Ausgang  nur  in  drei  Vierteln  der 
Fülle  beobachtet  worden  war.  Ltiagnoatisch  wichtig  ist  die  Lage 
der  Wunde.  AnsÜnaa  der  Galle,  Mangel  der  Blutung.  Kinleuchtend 
ist  es.  ila<«^  man.  w'it^  en  schon  Campaignac  M^'ti'i  angcrnthen  hat. 
die  Wunde  notliigenfalls  ei-weitern  soll,  cm  die  (jiillenblase  zu 
vemilhen.     Spüter  hohen  Versuche   an  Thieren  beniesen ,    dass 


*)    .Jrdaorii    anb-Ri    vulnmti    nnt»«    «nnt:    moltiiJ    enb    dextn    parle 
profan«    auqfuU .    ad  »plnam   reducts  prnwordi* ,    in   vimtreii 

'!'>,    pDii«ti«DM  dolorMqar  iiBiqa«  ■<!  jugalnm,    Janctuniria«  n  Iaibs 

«npcUruut,  m  üit«Blnin .  qaibii»  n><iintiDqii»Bi  «tiftm  bUic^iu  roultiifi  uequiiur'' 
.<'thtt,  lili,  V.  r  ^;|.  Die  WWn  tw-tr» lii«Un  die  liaDn  ati  dnei)  EI«nMOtKr- 
i.p>tan<UI>cl1  At*  K•^r7>«-n;  tWe  g^lle  vnnl«  von  drr  Gallrnl>la«r ,  du  arbwanc 
Halle  hIii^vp>D  von  ilcr  UUx  an«  den  Blute  aiis<>z<>srii .  ilalivr  Rnii  «iii«B 
civalS^a  A'I'Bqw  vuq  Uall«  sicher  als  7.Ki<-Ju-n  Am  VurlcUuiiK  der  Galieablaar 
aiu:nielM!B  bahefi   wdfilc. 

Albart.  Chirtirjtia.  IIL  i.Aull.  ( 


QQ  AchtnndBeehzigDte  VorleauQg: 

die    Naht    ausführbar    ist.    Bei  umfönglicher  Verwundung    der 
Gallenblase  ist  diese  zn  exstirpiren. 

Für  den  Fall,  daaa  sich  bei  einer  Leberwunde  ein  Leber- 
abscess  entwickelt,  wird  in  übereinstimmender  Weise  von  allen 
Chirurgen  die  frühzeitige  Eröffnung  desselben  anempfohlen; 
denn  je  länger  man  wartet,  desto  umfänglicher  wird  die  Zer- 
störung der  Lebersubstanz,  desto  grösser  die  Gefebr  eines 
Durebbruches  in  die  Banchhöble.  Da  sich  gewiss  schon  lange 
vor  dem  Durchbruche  Adhäsionen  des  peritonealen  Ueber- 
zuges  der  Leber  an  die  vordere  Bauchwand  etabliren,  so  ist 
die  Eröffnung  mit  dem  Messer  gefahrlos.  Man  weiss,  dass  diese 
furchtlose  Methode  in  heissen  Ländern ,  wo  die  Leberabscesse 
häufig  sind .  mit  gutem  Erfolge  prakticirt  wird.  Bei  sehr 
tiefer  Flnctuation  .könnte  man  allerdings ,  um  die  Eröffnung 
so  früh  als  möglich  zu  machen .  einen  dicken  Troisquart  ein- 
stossen ,  die  Canüle  liegen  lassen  und  die  Erweiterung  erst 
später  vorr.ehnien. 

Wunden  der  Milz  sind  im  Ganzen  selten.  Larrey  hat 
in  seiner  langen  und  grossartigen  Praxis  nur  drei  Fälle  ge- 
sehen. Er  bezweifelte  die  Ifebauptung ,  dasa  die  Milz  aus  den 
Wunden  dos  Hypocliondriums  vorfallen  könne  und  hielt  da.s 
Eintreten  des  Prolapses  für  einen  tödtlichen  Zufall,  da  nach 
seiner  Aiisiclit  dann  aiicli  der  Magen  und  der  Dickdarm  vor- 
fallen und  gleichzeitig  Verletzungen  von  grossen  Gefässen  vor 
handen  sein  münsten.  Er  machte  auch  die  feine  Bemerkung, 
dass  Personen .  welche  mit  der  linken  Hand  fechten ,  den  Ver- 
wundungen der  Milz  am  meisten  ausgesetzt  sein  müssten.  indem 
sie  die  linke  Sritc  hlossstellen.  Die  Erfahrung  hat  indesa  be- 
wiesen, dass  der  Voifall  der  Milz  vorkommt.  In  seiner  Mono- 
graphie über  ilio  Verletzungen  der  Milz  stellt  schon  L.  Mayer 
h  Fälle  von  Scliussverletzung  und  'Jn  Fälle  von  Stich-.  Schnilt- 
und  Hii'Iiwunden  zusammen.  Die  ersten  Fälle  von  Pndaps 
kommen  .sclmn  im  lil.  Jahrhundert  vor.  Fran^ois  Rousset .  der 
damals  die  \'ciriiabuie  de.-;  Kai.=!crsclinittes  mit  glühendem  Eifer 
vertheidigte.  referirt  über  zwei  Fälle  von  Exstiri)ation  der 
prolabirten  Milz,  und  es  i.«t  bemerkenswerth .  dass  die  meist/Au 
Fälle  von  Ksstirimtion  nach  Prolaps  aus  der  Wunde  mit  Ge- 
nesung emligtcn.  l)ie  t-»cfahren  der  Milzwunden  liegen  vor 
Allem  in  der  Blutung;  Peritonitis  tritt  recht  selten  ein.  Edler 
fand  unter  ih-ii  li.O  Milz, Verletzungen  77  offene  Wunden: 
(lanuiter  42  Sfhusswunden .  'M)  Wunden  mit  schai'fen  Werk- 
zeugi'n.  Vnu  den  42  Sdnisswunden  heilten  7.  Von  den  scharfen 
Wunden  liPÜti-n  die  2;i  oprrirteii  sämratlich :  von  den  übrigen  12 
.«tarln'n  fl.  Diiraus  oi'gclicn  sicli  die  therapeutischen  Vorschriften 
von  .-^clltst. 

Sihnn  L.  Mauer  ntcllto  folgende  Thesen  auf: 

1.  ist  die  ^lilz  vorgefallen,  linchgnulig  verwundet,  blutet 
Ae  stark,  sn  ihisn;  e~  ummigliili  ist.  die  Plntung  zu  stillr-n.  so 
ist  sie  zu  entfernen. 
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2.  Gbeafalls  ist  die  Entfernung  nüthig .  wenn  itie  MUz 
80  lange  drausaen  gelegen,  da«  sie  pathologisüb  verändert 
wnraa. 

3.  Ist  die  3lib!  vorgefallen  and  nicht  rerleUt .  nicht  ver- 
ändert,  so  ist  sie  zu  reporiiren. 

4.  Ltt  die  Milz  vorgefallen  und  zeigt  sie  eine  reine  Wnnde, 
die  nicht  durch  das  gnnzc  (irewcbe  dringt,  so  soll  man  die 
\Vundc  mit  Catgtit  nähen  und  dann  die  Reposition  voruehmen- 

Wir  Tiigm  nooh  einige  Bpraerkungen  hinzu .  weli^hc  sich 
auf  die  Schussvcrletznngcn  spedell  beziehen. 

KüJUritnu,  wr.lrhf  nnuinrllior  nach  einpr  SobUrht  dio  WahlsMli  b«' 
gUimn  und  der  riitamion,  nowlo  der  Pltj-siofDami«  der  Gßfallenen  einige  Kot- 
meAamkvit  gK>»chiMiki  haben,  gUnben,  dKss  der  GeAichuwnpilruck  der  an  Bsncb- 
wvadea  gvrilleseB  &itdatiMi  aaf  gn<»i'  SchüHnen  nnd  olneD  schwer«»  Todes- 
kempr  hiDdeate.  Diu  Ut  nach  vahncboinliRb,  wenn  man  ttbaricet,  vrfv  •t?bw«r 
die  :^tiinin{p<>n  des  GenelnsofUfaU  sind,  welche  »neb  von  andenrdti^en  Leiden 
dvr  Baur livrjniBfl  (OutiaJfie.  Kolik,  tVritonitis  ti  a.  w.\  lierror^erafea  mrdea. 
Dem  Gegner  -eine  linlbwannp  Kugrl  durrh  ilivi  ti:iiit'h  j.-ixi-n*  iei  die  Last  einer 
■Drth— lUu  Örtnlii-hkeit  in  der  Uen-wlinnnatar.  Itie  ^clinwTerietBnngen  des 
Baurbet  baUin ,  «ie  man  «kli  leicht  denken  kann,  eine  angi>hvnre  Uorlalitttu»- 
■IfTer.  Im  amerikitnitchm  Erivgo  crrrichte  nie  die  Hfthc  tod  K7'2  Procuiil;  auf 
wrwrbiedeiieB  euni]ni»ch4D  Kri«irMke*terB  niu.-li  OftV  Ztt>iHmRii>iuU'lliiiir  die 
llAbe  Toa  75  Froceat.  fkre  Hikail^ceit  i^efpMillber  den  anderou  ^chuuiwiinilra 
druckt  Otts  durch  ili  Frooent  der  GaMmmtsummo  aller SchiL>«ver)e(X3Qgi'n  kiiit, 

Äuiib  bei  d<*n  Schuaawnnden  tritt  nntürlieh  die  Frage  in 
d*n  Vordergrund,  ob  sie  iienrtrirend  sind  oder  nicht,  und  im 
errteren  Falle,  ob  sie  eJntnch  penetriren  oder  mit  Verletzung 
eines  inneren  Ürgnnes  combinirt  «Ind.  I>oeh  treten  einige  Eigen- 
lliii  '■  '  ■  'iten  hinzu,  welche  die  Ifedcdtung  ilieses  iictunde« 
ni>"  I      Schon  bei  den  Conlnsionen  der  Eingeweide    haben 

wir  iretegenheit  gehabt  zu  hemerken,  dasjs  tias  Ge*chow  durch 
bhiÄ»  i^ucti^chnriE  eine  Nekrose  der  Danowandung  bewirken 
kann,  die  zur  nachträglichen  Perforation  führt.  DaKsellie  wird 
eintreten  können,  wenn  ein  Schnascanal  vorhanden  Ut;  auch 
da  wird  die  Kugel ,  wenn  t^ie  ancli  blof:  die  Bnuchwandnngen 
olino  Peritonenin  verletzt  hat,  also  nicht  penetrirt,  dennoch 
eine  Organ  Verletzung  bedingen  künuen.  Weiterhin  zeigte  sich, 
dftäs  die  Schossverlotznngen  der  soliden  rntcrlcib-mrganc  im 
Allgemeinen  mit  einer  umlanglicheren  Zerstörung  dT  Substanz 
einhergehen .  al.q  die  Stich-  oder  S«^hnitt Verletzungen :  schon 
Hugukr  hat  die.slieziiglidi  durch  Seh iuä.s verfluche  erniittelt.  daas 
die  lieber,  die  Milz,  die  Xicre  bis  2 — 3  l'm.  Jenseits  des  Schnsg- 
c«nale  in  ihrer  Substanz  zerquctsi-ht  werden;  tfelbst verständlich 
sind  hier  die  neueren  SchnsswatTen  von  vcrscliicdenHitijfcr 
Wirkung  nud  eine  ziemlich  reiche  Literatur  heschlil'tigt  sich 
mit  dem  iN-tnü.  Weiterhin  ist  es  eine  allgemeine  Ertahrnng. 
da««  der  Vorfall  der  Kingeweide  Wi  ^«^husswundeii  beinahe 
imm«'  mit  Verletznng  dcRclhen  cnmbiniit  i^t .  wiihrend  der 
«nfa»'hp  ProlajM  nlme  Verletzung  tics  Orgnnes  bei  Stich-  und 
Schnittwnndcn  sehr  hünlig  vorkommt.     Endlich    kommen    nuch 
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die   sonderbaren   Verlaufsweisen   der   Schusscanäle   als   Eigen- 
thümlichkeit  in  Betracht. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Formen  der  Schusawunden 
am  Bauche  in  eine  systematische  Uebersicht  bringen  will,  so 
kann  man  nnterscheiden : 

A.  Nicht  penetrirende  "Wunden  (Parietal wunden).  Sie 
sind  nicht  selten.  Otis  theilt  ans  dem  letzten  Jahre  des  Re- 
bellion skrieges   nahezu  20U0  Falle  mit. 

a)  Streifschussrinnen,  die  bei  kleinem  Kaliber  des  Pro- 
jectils  eine  geringe  Breite  Laben ,  bei  grossem  Kaliber  aber 
mit  mehr  oder  weniger  breiten  Substanzverlusten  von  läng- 
licher Gestalt  combinirt  sind. 

Als  Beispiel  ein  von  Larrey  erzählter  Fall ,  wo  eineiu  jongen  Soldaten 
von  ■l'i,  Jahren  eine  Kauonenkagcl  in  ihrem  vollen  Laufe  die  linke  Seite  des 
Unterleibes  gestreift  hatte  nnd  die  Wandung  desselben  exclusive  des  Peritoneums 
durchgeschnitten  hatte,  so  dass  eine  6 — 7  Zoll  lange  Wunde  vorlag,  welche  die 
Windungen  der  Eingeweide  unter  dem  Bauchfell  waUmehmen  litss. 

h)  Haarseil  Schüsse    von    kurzer  Ausdehnung    sind    selten. 

ci  Blinde  Schusseanäle ,  auf  deren  Grund  das  Projectil 
sitzt,  bieten  des  letzteren  Umstandes  wegen  eine  wichtige  Com- 
plication  dar,  da  der  fremde  Körper  wohl  immer  Eiterung  mit 
vielleicht  ganz  gewaltigen  Senkungen  erzeugen,  und  wenn  er 
nahe  oder  unmittelbar  am  Peritoneum  sitzt,  auch  eine  nach- 
trägliche  Perforation  in  den  Bauch  einleiten  kann. 

Sowohl  die  blinden  Schusseanäle,  als  auch  die  Canäle  mit 
Ein-  und  AusschusaÖfFnung  halten  am  Unterleib  sehr  häufig 
eine  eontourirte  Richtung  ein,  und  zwar  kommt  dies  nicht  nur 
bei  runden .  sondern  auch  bei  conisch-cylindriachen  Projectilen 
vor.  Die  Kugel  schlägt  z.  B.  in  der  Xabelgegend  ein,  umkreist 
den  Bauch  und  tritt  in  der  Rüekengegend  aus.  oder  bleibt  da- 
selbst liefen.  Auf  diesem  Wege  kann  sie  zwischen  den  Miiskeln 
oder  sogar  hinter  den  Muskeln  verlaufen,  so  dass  sie  das  Peri- 
toneum al)h'idt.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Verletzung  schnell 
heilen,  wenn  .'^ich  das  Peritoneum  rasch  an  die  vordere  Bauch- 
waiid  wieder  anlegt  und  anlöthet ;  allgemeine  Peritonitis  kann 
erfi'lgen.  wenn  in  dem  Canale  Eiterung  eintritt  oder  gar  das 
Perit<meum  an  einer  Stelle  nachträglich  necrosirt. 

Eine  .sehr  wichtige  und  hänfig  sehr  schwere  Folge  der 
parietalen  Bauchwunden  sind  Xaehblutungen  (aus  der  Epi- 
ga.'«trlea,  Circumtiexa  ilium .  Lumbalis).  Oth  hat  mehrere  Fälle 
mit  letalem  Au^agange  mltgetheilt. 

li.  Penetrirende  Schuss wunden  verletzen  entweder  nur 
das  rerltoneuni  oder  auch  ein  inneres  Organ. 

ai  Die  l)losäen  peritonealen  Schusswunden  sind  entweder 
dadurch  compllcirt,  da:?s  das  Projectil  in  der  Bauchhöhle  bleibt 
und  sich  irgendwohin  senkt;  die  Fälle  sind  selten  und  liefen 
wohl  iiisgesaniint  tüiltlich  ab.  Oder  das  Projectil  contourirt 
die  Büuchwandung    an    ilirer   inneren   serösen  Fläche  und  tritt 
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wieder  ans;  ee  perfbrirt  das  Penionenm  also  zweimal.  Diese 
sogenannteD  inneren  (^ontourimngon  sind  schon  smt  Peres  unt^ 
Heimm  bekannt.  Oder  ländlich  daa  Projectil  durchdringt  die 
Üanchh'Jhle,  ohne  ein  Organ  za  verletzen:  höchst  selten. 

Die  MOgIkhkeit  blgss«r  PeritoBMlfirtAmng  [al  kliniscti  Bohon  dnroli 
Beobaelitttiigta  von  hogfr,  Oupu^tren,  Stromtj/ef  und  Drmme  «ririMen.  B.  Btck 
mk  ■Bda  5  FUte  von  cinrMken  Perforatlonon  ilvr  BBOcbbüble.  Nonlunerikuwr 
tMHehtea  «ueh  FUle,  wo  liu  Prujodil  nudi  I>arctibohriiD;  dei  ThonucraomM 
mit  OrfuiTprlptzuDgea  auch  noch  dio  BanrlihOfal«  der  Liago  nach  dnrchseIsU 
ohne  OrcwivcrMxan^. 

In  diagnostischer  Beziehung  hebt  Mc.  Guire  hervor,  dasa 
er  in  jenen  Fällen ,  wo  das  Prritoneum  ohne  eine  Organver- 
letznng  eröffnet  war.  dos  Fehlen  des  primären  Shoks  beob- 
achtete. 

Ein  Soldat  merkt«  tnk  ein«  Vdl«  Kpater.  dan  er  Aberhn|rt  verlettt 
■vi!  «1b  Civilürt  var  In  Duell  Terwundet,  staad  darnach  auf  and  feuerte  noch 
•Bf  tttam  Gr^arr. 

Der  Verlanf  dieser  Verletznngen  ist  nicht  so  schlimm. 
als  nutn  glauben  möchte:  die  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  geheilt; 
in  den  letalrn  Füllen  ist  meist  Peritunitis  vorhanden  gewesen. 
Daas  eine  leichte  Darmverlt-taunjr  (Quetschung)  ganz  ähnlich 
Terlanfcn  kann  ,  ist  aiigens<^' heinlich ;  darum  sind  die  Fälle  in 
vivo  so  Bcbwierig  zu  beurtheilen. 

h)  Die  visceralen  Wunden  bieten  buchst  mannigfaltige 
Beftmde.  Wir  wollen  nur  Einiges  hervorheben. 

Vrni  7!'  jrapcnwchn  SS  wunden,  die  im  amerikanischen  Kriege 
beobachtet  wurden,  eiuHgten  GO  mit  dem  Tode.  Sie  sind  sehr 
bäa6g  mit  anderen  Verletzungen  combimrt.  Wir  haben  schon 
bei  den  Bmstverletjsnngon  den  Fall  von  Socin  angeführt,  wo 
nebat  der  Lunge  nnd  dem  Diaphragma  auch  der  )[ngcn  durch- 
schossen war  und  die  Kugel  noch  die  Leber .  das  Zwerchfell 
und  die  Pleura  der  anderen  Seite  [)erforirte  und  wo  die  Magen- 
wnnile  bei  der  Section  verheilt  gefunden  wurde.  Die  Gefahr 
der  Magen  warn)  en  besteht  einleiiobtemlerweiiäe  im  Erguss  des 
Inhaltes  in  die  Peritonealhöhle;  nebstdem  kann  die  Hämorrhagie 
gefährlich  grofts  werden;  und  endlich  gibt  e»  eine  Zahl  von 
Kttllcn ,  wo  weder  die  eine,  noch  die  andere  üble  Ktdge  cinge- 
treien  war.  der  Tod  aber  dennoch  rasch  folgte ,  wuhi-scli'-inüch 
m  Shok,  wie  schon  Berard  angab.  Von  den  Zeichen  einer  Slagen- 
rerletzung  tritt  das  einzige  wirklich  pathc^nomonischo  —  das 
Ansdiessen  der  kurz  zuvor  genossenen  Nalirungsmittel  — 
bei  Scboaswunden  nicht  nothwendig  auf;  erst  sfHiter.  wenn 
.f ich  die  Fistel  etablirt  hat ,  pflegt  man  das  Phänomen  zu 
beobachten. 

Am  Dünn-  und  Dickdarm  beobachtete  man  im  ameri* 
kanischen  Kriege  (15H  Fälle  von  Schnssverletznugen;  die  Mor- 
loJitiit  betrug  Hl)  Procent.  Die  einfachste  Form  einer  Scbnagver- 
latxong  des  Darmes  ist  die  leichte  (.'ontusion.  d.  h.  eine  ganz 
naudmebtme ,    an   Umfang   geringe  (|netachung   mir   Smfasion 
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und  höcbütenä  kleinen  Kinri!)»en  der  Mu(-4>sa  od(T  der  Hns- 
oularia.  Und  ducb  sind  die  S>inptome  scliwer:  Sbok.  Xieib- 
atiunerzen ,  Erbrechen .  Vorstnpfnng.  Die  schwere  Contasion 
des  Darmes .  meist  durch  Kartütsehen  oder  Fragmente  groben 
Geschosses  hen-orgebratht ,  endet  meist  schnell  tödtli-'h  dnrt-h 
Shuk.  Blutung  ■.•der  PeritunitiH.  Die  Sehnierzen  nind  furchtbar; 
ancb  bei  der  leisesten  Berührung  anftretend ;  daneb^-n  tiefer 
Collapa,  kalte  S^^h weisse,  kalte  Extremitäten,  das  Getübl  du» 
nahenden  Todes,  Brechneigung,  zuweilen  hlntige  Stühle.  Den 
Shok  fassen  die  amerikaiiisvLen  Chirurgen  uU  Zeichen  gröaaetvr 
Blutgentssverlel^ziing  out',  t'lis  liemerkt,  daaa  im  .allgemeinen 
durch  grobe  Geschosse  £\'iaceration .  d.  h.  Sab^tanzvcr Inste  der 
Bauohwnndung  mit  gleiehzoi  tigern  Wegreissen  ganzer  Masäcn 
von  Gedärmen .  durch  Mnsketenkugeln .  Zerreissuug  des  Darni- 
robres.  dnri-h  Pistolen-  nml  Karabincrkugeln  eintnche  odar- 
dopjelte  Perforation  desselben  bewirkt  wurde.  Die  Bedingungen.' 
welche  den  Austritt  von  Domiinhalt  in  die  Hauohliöhle  vor- 
hindern  können,  ^ind  dieselben,  wie  bei  andercji  Wunden;  es 
kommen  aber  nm-h  folgende  zwei  hinzn,  die  gerade  den  Schoss- 
waiideii  eigentbömlich  sind :  Einmal  kann  nümlirh  Aüb  Ge^eJioss 
das  getnilT'ene  Oannatiit-k  lähmen .  so  dnsa  jeile  perirttnltLst-bo 
Bewegung  anflii-irt ,  bis  siidi  Adhäsionen  gebildet  haben ;  so 
meinen  wenigstens  viple  Kriegsehirurgen.  Zweitens  prolabirt 
das  verletzte  Stück  häufiger.  Pirogoff  erklärt  sich  die?»en 
Prolaps  so,  dass  er  annimmt,  das  Genohoi^s  reisse  durch  seine 
Propnlsiönskraft  das  DarmHtüoJt  heraus.  Derselbe  Autor  macht 
darauf  aufmerksam ,  wie  wenig  verändert  ein  derartiges  ver- 
letrtes  Darm«tüok  ist,  und  Demmt  crzäblto,  e:*  sei  einigen 
französischen  und  italienischen  Wundärzten  passirt.  dass  aje. 
die  Verletzung  überj'ebend .  den  Dann  reponirt  haben.  Es  ist 
aber  weiterhin  möglich,  dass  das  Darmstiick  prolabirt.  sich 
seine»  Inhaltes  dnrch  die  Schussöffnung  entleert  und  dann  wieder 
znriickflchliipft.  Ob  es  sji-h  nun  eo  verhielt,  oder  ob  der  Darm 
gar  nicht  prolabirt  war,  immer  w^ird  man  dessen  Verletzung 
nur  dnrt'li  den  Austritt  von  Darminhalt  (i.  e.  bei  DÜnndarm- 
verletznng  fäcnlenter  Chymns.  bei  Dickdarmlagion  Koth)  ans 
der  Wunde  oder  Kothspnren  in  ihrer  Umgebnng  erkennen.  Bei 
»ehr  höch  gelegenen  SohU.Hsen  am  Duodenum  kann  nnnh  Galle 
oder  S]K>i8ebrei  ansHiessen.  Natürlich  findet  der  Abrinss  von 
Darroinhalt  itm-b  anssen  nur  dann  statt,  wenn  die  Schnssöfiiiung 
der  äusseren  Wunde  unmittelbar  anliegt.  Sonst  ergiesst  sich 
der  Darminhalt  in 's  Peritoneum.  Verhindert  wird  der  Ansdnas 
eventuell  dadurch,  dass  Schleimhaut  in  die  Darmwunde  vorfällt, 
oder  dass  ein  Hlntc<4igiilum  sie  verlegt  oder  ein  Schorf  sie 
verklebt,  oder  dass  sieh  ein  ätüok  Netz  hineinlegt,  oder  dadurch, 
dMS  sich  rasch  Adhiisinnen  bilden.  Daher  ist  ^  begrritlich,  dass 
alle  diese  Formen  des  provisorim-hen  Verschlusses  bald  nach- 
gebm    können    und    dass    der   Kothaustritt    secandär   erfolgt. 
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Viel  wird  es  dalrei  daraiü'  ankommen .  ob  der  Darm  in  Rnhe 
bleibt  oder  nicht.  Die  Folgen  einer  Dannverletznng  sind  l&icht 
za  errathen:  rasch  sich  entwickelnder  Meteorismua,  Erhrechen, 
SingattuA.  Oollapa — Peritonitis.  Von  DünndarmscLüssen  melden 
die  noritamerikaniä(;hen  Berichte  4  Heilnngen ,  von  Uickilarm- 
3<-hiis3en  .'>9  Heilnngen.  Pirogoff  klagt  «iä  nnd  die  meisten 
Kriegscliinirgeu  an,  das»  sie  au  der  Uettnng  der  Darmver- 
-wundeten  zu  leicht  verzweifeln  und  nicht  diejenigen  operativen 
£tiigriäe  vornehmen ,  die  das  X^eben  des  Kranken  erhalten 
konnt-n.  Schon  Dupuytren  nnd  Baudens  haben  gerathen.  die 
Wunde  20  erweitem  und  da«  pn>Ubirte  Stück  hervurauziehen; 
scJion  Larrey  wcntK-te  in  einem  Falle  die  Darmnaht  an ;  auch 
Pirr>goS  erzählt  einen  Fall  von  Darmnabt,  den  er  mWmi.  als 
nachahmensffi-erth  erklKrt,  and  doch  scheuten  sich  die  meisten 
Kriegschirurgen  energisch  vorzugchen. 

Eb  icbrint  mir.  dass  L*yoHf*t  die  Method«  d«  OdmlaMOU  mm 
richtigsten  ehanikterüirt  hat.  w«Dn  tr  sapt:  „Woiid  der  vortrandete  [lami  in 
«kr  B»acUi6(ile  »rfickKebli*l>en  ial .  empfohlen  di«  m«iijt«n  ChinuK«n  dl* 
BflfloBg  dtt  Nalnr  nu  üb^rliMMi;  sie  veikdea  41*  aogeiwuntieii  EUgvnflinaa 
mUti  m;  wenn  d«r  Krauk«  danKkooiiDt,  bq  acbnibea  lie  dieMn  MiUalti  dk 
Rhn  d«s  Erfol|[ra  an;  stirbt  «r,  M  «rklinn  ti»,  da»  die  KnaM  dj«iea  Tor- 
IfrtEtmceD  eepnatwr  machito«  tat.  Einig«  glB«klich  abKAlanfaiw  FlU«  kdaDen 
di«ae  HtuidlnBKBweise  nor  entBclialdigea,  nicht  aber  recht ftrtixtin;  die 
SToaa«  Zahl  der  traiirig^n  Aiugäng«  verdniumt  sie."  Die  (ieachicble  Atr 
Tracheotomt« ,  der  HerekptoiBie ,  aelbu  d«r  Amputation  aeigt  uns  du  merk- 
wunli);«  FacIniB,  duu  die  Chimig«i  (gerade  bei  Iuben«iceftihrli«li«D  Zuständea 
leicht  in  eine  renweilliuigsvfril«  Indaleiift  sehethcn.  Ea  .4rh«int  mir  an^h, 
dan  »ich  aof  den  Ovbict«  der  DanBverletaungrD  eine  ätimmun^  rvgt.  di« 
elae  nnteniehnendoe  Ptuii  tn  der  Ziücnnft  anhoffen  lAuU  Krr  Epoche  der 
OmiiKoDiJ«D ,  LApanrtonlea  tebU  ei  nicht  ui  Courvc«  lud  Technik ;  «firde 
ale  den  DafinT«rl«tiitBKnB  gegenibor  die  Hftnde  in  den  Schooos  Irgeu.  ktante 
nna  mit  Tollm  Itcehtc  llire  Lopik  anklngeo.  Bei  der  UrarioUnde  den  Banch- 
niun  mit  äcbwüminea  annwircbeo  und  Jede  Spur  von  Ei^i»  na  Blut  oder 
Qyttfeaiohalt  entfernen  —  |;lcicbS6iti£  aber  bei  Verlctxanprn  dnn  K<)tti«r]tiuui 
In'a  Peritnneum  vor  sich  gcb'.-n  lafwa,  ohne  die  Hand  sn  rtiktvn,  das  kann 
niaa  nlcbl  tn«animcnr«iincD. 

Ezcnpla  trahont  I  In  Jahre  \1&9  wurde  bei  Kairo  dn  Mann  am 
Uatarleib  venrnndel;  die  Kog«!  dnrchirpnnie  i«chtenteit«  die  Beuuh«aodiia||«B 
and  eine«  Th«il  dm  Ilenm.  Die  zwei  Ilarmcndfrn  war^n  voi^fallen  nnd  n» 
olnaader  uenilicli  «reit  entreral;  doj  oben  Ende  war  umcotcblaKen  {su  wi« 
Biaa  einen  Aermol  omaclilBgt)  and  der  «ngeechlisene  freie  Rand  arhiiürli?  du 
DaBvshr  •»  fnet  »rnnmen,  daaa  ilcr  Darminhalt  gar  nicht  aastreten  konnte^ 
wadert]  «ich  oberhalb  drr  Einw'fao&rung  ansaaimelte,  Jjarrty  befand  sieb  am 
Kaai|rf)>la1s«  wllisL  ßr  üchnilt  mit  einer  HohlMheerc  den  einschnarenden 
Read  ao  vier  klein?»  Stelleu  ein  und  atdlpte  das  omceacUac«»'  Ende  (wte 
hol  l%f»phiiaoM)  wirder  mrttck  nm.  bann  fährte  er  dnrch  da«  HeMoleiiam 
fltaa  dea  bcHen  Damendwi  antapraeknide  Schlinge  durch,  «rrettota  die 
Wonde  und  legte  die  Darwenden  hU  mm  Wnudrauile  anrlirJc.  Die  er-'teu  Tag« 
waivn  sehr  atanniach;  spater  litt  der  Kranke  viel  durch  d«D  Vertun  der 
afaftiMaendm  NahmnK:  aber  nach  tmei  Uooateo  flchlcklen  die  i>anneDdea  sieh 
aa.  anaammeasBirachaen  nnd  endlich  gfn;  derVerletst«  gelutllt  nu»  dem  ^iUlo. 
Der  von  Pirvgof  als  nachjihmeDBwerth  genannt«  Fall  ]at  itaeh  leiur  efageacn 
Krsthlung  der  folgcniU :  .Biee  tscherteanache  Kngel  stng  eingm  t}o1dal«n 
dnrch  die  rordm  [taochwnnd ,  macht«  swci  dicht  »oben  einander  Kogeod« 
cMittwAfnaBgen  iti  der  Nabelgegend  und  durchbohrt«  elm  UamucliliitK«  an 
Tier  SieOen;    das  so  durducheasane,    vier  Zoll    lange  Oamitack    lag    prelaUrt 
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•a  der  BKDobwnnd«  mul  «rgon  «ine  Menc«  von  filad^n  EoÜi;  nhiMlwiiiUch 
fatmn»  m  de»  lUam  m.  D«r  Vinrandete  q«Utc  sieh  stmrk.  »r  sali, 
vli  tannar  in  BoUL«a  Ftlleti,  hlMi  nod  «-erfallen  aiu  onil  bat  mich 
lAtaUleli  nm  Bilft.  fi«i  der  Cntemclittni:  fand  ich  Tier  gnsBo  (eins  den 
amitn  gtam  fc^«Bftbarii«eandt)  La«her  «n  d«r  Vnred  dt«  ptnlabirt^n  Dun- 
■ttlkai,  JadM  Loch  war  ao  xtom,  daas  Buut  d«n  Fiagco-  beqneo  in  die  Dam- 
JiBUb  hiDefabfBkna  koniita;  et  hUab  abo  -nn  ier  noMrietaten  Du-mwand 
swbdm  den  LAchem  nur  wiaug  tlnic.  Dis  Sifiek  aelbtt  sah  verdAcfalig  bUn 
pflrbt  Aiu.  leb  AnttcbliM.«  mich  za  einem  yw&hrai,  wclebw  icb  frftber  an 
Tbitfoa  mabren  Mala  mit  Ertolc  erprobt  hatte.  Ich  adiBttt  die  ganse ,  rin 
2<öll  lang«  I>arinsdilingfi  saiuiit  deo  viar  9i*b  uwanündiiiiswi  nit  einem  dretcckiffca 
Sttck  TOB  M«saniaritUB  mit  dar  Sehten  berana.  nstertaad  die  darchHcbnittoofto 
A«***  der  OekriiMrltri«  und  Kbiiitt  die  LigaurendsB  didlt  am  Knoten  ab. 
ZKana  venini^  icb  Iwide  Darramden  mit  xehn  NUitea.  »cbnitt  aavb  di« 
Enden  der  Sätsren  dicht  an  dm  Knoten  ob  ond  rerband  die  BancbacibiUH- 
wände  uarh  der  Damn^Maitioa  gnns  einfach.  BU  zoai  viarlai  Tage  v«r(olgt» 
icJl  den  Zustand  dea  V«rwBndDt«D,  er  war  aelir  beMedigend;  die  BeaeUon 
aafar  mftaaig.  kein  Erbrecbea;  am  viert'iii  Tag*  mnssta  kb  nbniaen:  wlhnod 
d«r  Zitit  ward«  der  f>perirte  tranii]Mr1irt  und  icb  knnnle  mü  der  Zeit  nicltt4 
van  (bm  erfahren.  Ich  nebme  abn  fBr  bestimmt  an.  daw  der  Anagong  Biclit 
glt«fcUcb  nr;  nml  divh  <>mpfHh1e  ich  dtMM  Varfahrco  ala  daa  einzig  rattgUche 
fBr  aolcbe  VerietsangM,"  Uea  Mlttltel langen  irm  Bern  Ott«  entnehme  ieb 
wkh  Folgmdee:  ,l>r.  Oi9»iHsi  fbhrle  dl«  Enterorhapbie  an  einen  ITjkbr. 
JdagUng  ans,  der  durch  daa  Praemeat  einai  geboratenen  GcMchltsea  eine  Ter- 
Mnng  der  rechten  BattChwanduBg  mit  Vorfall  dot  DamMm  und  N«tiM  erliti«n 
batto^  Ea  lugan  anMbeiwnd  Tbcil«  dcx  ieJUDum«  vor;  eiae  der  Scblingea 
halt«  eine  Biaawnnde  ia  der  Aoadebnung  tob  *.^  ZaII,  dorch  welijie  Mttaii:» 
Flew  und  raine  Qalle  av8tnt«B.  Qitwittg  legt«  drw  feine  KuopfiuLhte  an  £tt 
baroivnnde  an,  re|ionirte  da«  Biagewmde  nnd  MbiMs  die  tnaaere  Wntkde  mit 
Beftpflaftontrvifen.  Gnw«  Donn  Tun  Opium.  Es  bildete  vilch  eise  Kothlbtal, 
aber  am  9.  Tag«  gingen  adtoa  FUcea  dnrch's  ItecUun  ab,  die  Wunde  mUow 
ilGk  Diid  Patient  worda  ToUktHimen  geosnd.  —  In  awoi  anderen  FAIIob,  dis 
wShrend  des  Itebi-llii>Bitkri«f^  \-orkaiD«rn,  ward«  die  Darsuuiht  aagahgt,  obar 
die  Kranken  starben. " 

Wir  haben  st'hon  bei  der  Besprochnnff  der  Darmnalit 
daianf  hingewiesen .  dass  ihre  schwierige  TecbnUc  insbesondere 
bei  gr5.<»cren  Wnndcn  die  Hofinnn^  nnf  ein  völliges  Gelingen 
stark  herabmindert.  Bei  Sehusswimden  füllt  daa  ungiutstiga 
MoiDcnt  noch  mehr  in'a  (iowicht.  tiewiss  %vird  ein  Theil  der 
mit  Darmnalit  Behandelten  an  anduren  gleichzeitigen  Vor- 
letiungen  sterben;  aber  ein  gewisser  Theil  wird  mit  (<iner 
Kothfistel  durchkommen.  Hau  wird  daher  nur  bei  kleinen  itnd 
fftinstig  gestalteten  Wunden  die  Naht  mit  Nutzen  anle^ren ; 
oei  grösseren  Wunden ,  bei  mehrlaebeu  Durchbohrungen .  bei 
tmn^lmKsaig  ge-staltt-ten  Substan/Aerlustcn,  wini  man  die 
HescetioD  des  Daruistücke:*  voruebmen  und  die  Cuntinuität  dea 
Bamirohrofl  durch  Naht  borslellen.  Ktnem  energischen  Ein- 
greifen bf^i  Schußwunden  des  Darmes  redete  in  den  letzten 
Jahren  Marion  Sima  (1882)  daa  Wort  und  seine  Abltandlung 
veranlaasitc  H(^rrn  €h.  T.  Pcp-Jces  in  Chicago,  eine  Reihe  von  Vcr- 
«neben  au  Hiiudr-n  anzustellen,  aus  denen  man  entnehrnrn  kann, 
daaa  dieprimtire  La(ian>tnmie ,  mit  Reinignng  der  Banohhbhle, 
exacter  Blutetillnng .  Naht .  eventuell  Resectton  des  Darmes 
du  richtige  Verfahren  sei.  and  in  der  neueren  Zeit  haben  zahl- 
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ni<!he  gläckliclie  EüiKriäe  (Kocher,  Andrem,  Bull,  de  Fait,  Fox, 
PoUempsky  a.  A.)  bewiesen ,  daaa  hier  ein  wichtiges  Gebiet  der 
Ohimrgie  erobert  ist.  Dementsprechend  Enden  sich  auch  bereits 
Bystematische  Abhandlungen  über  dieses  neue  Gebiet  (Morton. 
Mc.  GraWf  Mc.  Cormael. 

Was  die  Wnnden  der  drüsigen  ßanchorgano  betrifft,  so 
iat  das  AVesentliche  in  dem  bereits  früher  Gesagten  zu  finden. 

Um  die  Groasartigkeit  manrher  Vcrlatzungpji  des  L'nter- 
leibes  anch  in  der  Civilpraxis  7u  ülnstriren,  nnd  um  zugleich 
tn  zeigen .  welche  fnrrhtban-n  Verlptrungen  noch  heilbar  sind, 
flilircu  wir  folgende-i  B'?ispicl  von  Patry  an : 

.Ein  lljhlir  Hirli>nknalH>  erbidlt  Il6o0),  narfadi-m  n-  eiD*  rckhlkfan 
KilllMdt  lo  sich  genommen  and  slrli  ilHnn  sxaa  Schlafe  nlcdergslegt  hitte> 
vco  ■m«m  Süpre  m«ibrer«  twdrt)t«n<le  VorlelsungoD.  Ilcr  Hontslow  lim  d«m  M 
der  enten  llernhni&g  dan-h  dM  7bi<-r  Dufgc^nin^cn««  PftL  )  Cm.  Ober  dttr 
nditea  CrisU  UÜ  bis  zu  *l«n  fftliictieD  Ripiieo  die  Uaitt  auf,  liMte  dÜMlba 
wdtlüti  all  und  legt«  die  Baucbfasci«  wie  prlLparifl  froi;  beim  zweiten  SUm 
draar  di«  Spiu<*  d«  Harnes  porpvnilicular  in  die  rcchlv  Ftuiik«.  in  deren  Mitte 
tief  in  die  Bftui'lihQliIa  «in,  vrrliul'  xwisrlten  dem  Bo^n  dt*  Colon  und  dsr 
turtarea  FlAchs  des  Magens,  und  durch  das  tuiicre  Ende  der  io  Fol^  lasKao 
WwhaelfietMra  am5tngTeicli«n  Milx  hindorch.  trat  aonitlelhitr  unter  d«D  letstea 
fftlschen  Rippen  der  linken  S<-il«  aus ,  and  wurde  bnim  ZnTllckBi»b«n  de* 
Kdpfbi  de«  Thiem  die  Trc-niiunir  der  vanleren  Baacb^and  in  jbrem  itrOvtoa 
t)B«vI)imlun«aaer  Tallendet.  Üw  mciaten  UnterleibKingcweide  fielen  abbald 
▼or,  ind  arfiilgla  eine  tjenlich  reieliHeh«  ßtntnnK-  Pal-,  einem  dritlvn  Sxaaat 
Miaw«lcliand,  warf  sich  au  B»)«a  und  befcunn,  auf  EUcAliOKvn  und  Fermo 
thk  atntMnd,  dem  wDthcnden  Thiere  sich  lu  eatiiebau,  bia  er,  nach 
Dorehinwaag  aiuas  Raumes  tob  12  bis  15  Sflhrittea,  bis  an  dm  Rand  eines 
ÜtUa  troelietteB  Graben  gelnn^e,  and  in  41eMn  fich  fallen  liexs  Stin  lliUe- 
BHhrei  tmnle  «nt  naeb  «(ner  Stande  cehtrt.  und  nach  reichlich  einer  zweiten 
BiBBde  arst  kennt«  /*.  iliu  »ebea,  witufmd  die  ^aiuc  Zeit  biadurcli  die  laeiaten 
Bbv>**^  Utmliefrad  nnd  des  Senamatnililcn  anaceMUtt  bliebou.  f.  fand 
noB,  aachilfim  Pal  in  daji  naihste  Haua  gebtacbt  worOea  war.  dii?3  dun:h  die 
gnmt- ,  von  der  rechten  nach  der  Hoken  Planke  reichende  Wunde  der  gräanie 
Tliatl  de«  eebr  stark  »njgodehnteD  MagetiB  nnd  fast  alle  mehr  oder  weniger 
ilarch  f!aa  anfp'lriebanen  Uärm«  varipifallen  waren;  einifcr  IhiandannwcfallBgeB 
■Uea  ntli  injlcirt«  andere  Kclrorknet,  pergameatartijc  durch  die  laui^  Ein- 
wirkung der  Sänne,  eine  licraeDieo  von  einem  Dom  daivbbobrt.  Das  grwfc 
Matl  scrrluvn,  faM  TOllaUndis  xeniArt.  bestand  nur  noefa  ans  einigen  henni- 
bAggtoden  lMp\mn,  da«  Monnterium  au  mehrereo  Stellen  iierforirt.  die  sehr 
aitfbiiff«iche  Üile  in  ihren  nnteren  liritteJ  TOWgelmaaaig  B«rrisun;  in  den 
Xvinlwniiumca  zwisditn  des  DamiücblinKcn  und  übrigen  Eingeweiden  Blnt- 
garinnael ,  Nntatrümnier.  ^ml,  Slrinrbcn.  8tni)i,  Heu.  Nach  Aaiuipiiliin  'ler 
BanrJihoble  mit  einer  buircirheDdcn  Menge  Unwarmen  Wassers,  nach  «oi^f^ltiK*''" 
AbwaachvD  JkI«  einze1ii«n  Eing9w«id«e  «nd  Kolfereane  der  Blntg«riiinsel, 
4m  StadM  nnd  der  8leiB«hen.  nach  Ab*chn«iden  der  henimlAngendeil  Lappaa 
im  Nett«  und  BcRularislmog  der  Mllswande  wurde  die  Bepusliion  d«r  £in- 
gewödi  reraucht  uud  gelang  aech  bis  auf  den  enorm  euagedebnien  Uageu. 
Ok  das  sur  EntleeniDg  dea  lelateren  nMhwandige  Erlirecbtn  sich  durch  einen 
in  anti[WTialalIii>rber  Ricbtnng  aatfieSlitm  Ilnick ,  aelbat  der  vtärketen  Art, 
nickt  errrJrJien  Uess.  wurden  25  Milligr.  Tart.  stib.  in  einem  bntben  Olue 
unnwB  Wmmi«  gereicht,  und  b^un  I'.  darasf  Oelagtnbeit,  nirb  Erbebang  des 
obom  W&ndrandeit  und  Kn-ilegung  ilea  Uage&e,  dt»  Utuchtbeiica  di-a  Oe«>- 
flnfu.  der  Leber,  der  Mtla.  der  giuKO  unteren  FU«ka  du  ZventhfellM,  du 
la  Original  anatlllirlinh  eriliterten  Ueehanianna  dea  ErbnvkeBa  ku  beobacklan. 
Isdm  ab  Vorbereilnng  withrend  des  Bestehens  der  Ueblicklielt  wunfAcmiga 
buBBOMBaitkimgaa  von  nfcfala  oach  links  Btattfind«,    wvKbo  den  Inhalt  tfaail- 
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w«iw  Dieb  dem  OcaaphMfna  in  diftagen,  wAlirciwl  dl«  Oardl»  «odi  lieratt 
vwiclilmwin  »t,  worauf  «to«-  si»Mi»adiMb*  ZnsMroiiH'nxiohatig  it»  Zwtrdtfii 
der  aieh  im  nonnaten  ZnsuuiiJa  eine  ebenwdcha  dnr  nuachmnalieln  biimgiiilt 
ferner  vlac  spaouodbdie  ZamDmenzIeliBiig  iler  LangsKmni  dea 
plötxlicim  Aafiit«igcn  d<a  Uaf«nB ,  Erwilernn);  der  C»nliA ,  Eintritt  d( 
CoDtcala  !□  de»  Oe»i^bspi8  und  HemiubarärderusK  der  teUteraa  noch 
fatg«]i.  Dnrth  elu  s.weltt«  Brachnütt«!  wunit-  der  lÜMcoi  voUsUndig  cntlc 
und  bildete  keinen  Vorfall  mebr,  «o  duB  jeut  di«  RAiider  der  di« 
mDskvIu  dnrch'lrinitradvn  Wund«  geoin  durrh  din  Za|ifnnnaht  v^n-ini]^ 
konnten,  wlhrcnd  zur  Yenneldnni;  einer  lnni>ren  Nnchhlutun;  die  Wunde  der 
HQm  is  dl«  Snixu  aofgenomnien.  die  oberHüu bliebe  oder  BsuCwunde  nber  «iub 
Mlbrt  fiberbuwo  ward«.  Ucrkvürdiftrn-cjac  trat  ein«  «ehr  geringe  BMCtloo. 
eis,  und  nur  dM  Gupitneacdrcn  der  xktolich  weit  nb^li>stcn  BnncbbnBt 
urwclit»  eiiiiges  Fteb«r.  Am  neunlen  T^gv  »ar  di«  tiefe  Banchvnnd«  vei^ 
einigt,  lies  Pal.  Digeation  und  nio  AllErenieinb<.-fiiid>.'u  Torlreinii.-h.  Nocb  acht 
WocbvQ  die  Hülimic  pinx  volU'iidot,  Pit.  GiL-b  cboiiso  truiund  uiid  krikfllx  wi« 
fkrAher  fbhli-nil;  aiirh  dm  Bnin-hwand  linttn  ibn  toIIu  DnabbtuiuiKkeil  curtiirk- 
erbnlten,  indeni  man  ale  Ulwr  die  B»u<-lit'tiiK^weid» ,  die  nach  ihrvraeit«  uelo- 
ander  »icb  xv  bewvg^n  «cbienffn,  bin-  und  bergloit«n  Isumrh  könnt». 

Noan  Jnbrv  spAter.  als  P.  den  l'Mt.  wi«dcr  gah.  lolfte  deiMlbe  du 
gute  (Jemndbeit  und  krUUice  CoBxtittKlcn;  hloA  am  linken  Knde  d»r  Na 
fnnd  sich  ein  «^roMer,  reponlMer,  durch  eine  Uarnscfaling«  g«hildctcr  Twaae/ 
der,  nachdem  di«  vurklwoerto  Milx  in  dae  UjiKichondrium  aurückifekehrt  mr, 
)icb  gebildet  batle,  aber  dAn  Fat.  in  kmnn-  WHm  ti«U«ti|;t« ,  m  data  er  an 
nicht  einmal  mit  einer  Bandage  «niUDkinbalten  Terancbte." 

Jfder  Arzt,  der  auf  dem  Landp  iSngerk.-  Zeit  prakticirt. 
wird  den  einen  oder  den  anderen  Fall  angetrofTen  haben ,  wo 
Verletzungen  ähnlieber  Art  denn  dooh  einen  unerwartet 
günstigen  Ansgaiig  nehmen.  Wie  oft  ist  es  nicht  vorgekoTumen, 
tlaas  der  grüsste  Theil  der  J>änne  durch  eine  nhnu<!he  Kiaa<j 
tffandc  hervorgetreten  war  und  längere  Zeit  an  der  Lnft  blieb,' 
bevor  der  Arzt  anlangen  könnt«?  liei  grossen  Raafereien  bat 
num  schon  öfter  beobachtet,  daas  die  hert-orgetretenen  Ltörme 
in  Mietjauche  getränkt,  in  Sand  und  Srhinutz  eingehüllt  waren 
and  dt'teh  trat  nadi  sorgfältiger  Reinigung  nnd  Reposition 
derselben  keine  Peritonitis  ein.  Also  niemnU  verzweifeln  1 

Ganz  jH-haaerlich  sind  rndlirh  jene  VerletxtingMj ,  w»i| 
siiitzc  Gegenstände  von  grütiserem  Umfange  in  die  IlauchLöUla' 
eindringen  und  der  Mentich  förmlich  aufgii^pie^nt  wird.  Viel- 
leicht der  häufigste  Anlass  dazu  wird  beim  tieumitcben  geboten,|j| 
indem  die  Jjente  Ton  einem  gro-wen  Heohnufcn  oder  von  eil 
mit  Heu  beladeuen  M^agen  herabmtschen  nnd  sich  auf  eine 
von  unten  her  angelehnte  oder  in  dns  Hcn  ebgestochene  Gabel 
oder  ein  anderes  Werkzeug  iiuff*pi essen.  So  nnglaablicb  anofa 
einzelne  ilerarlige  Fülle  klingen,  wenn  man  hört,  dasa  die 
Ueilang  in  kuizer  Frist  erfolgte,  so  wenig  Zweifel  werden  ne 
geraile  bei  den  Landärzten  erregen .  die  Aehnliches  gesehen 
Dftben. 

Eini^  Bttinjii"!«:    .Ein    lljUr.  Mndrben    M.    iiidpin  p«  von  «inom  Ban- 
kavfeD    gtitt.    nnf   atne    Hetiairbrl,    welche    tn    die  Srheidr.  HI&m,  BanchMhl« 
rindrmnic.    dvn    Unmi    \-erwuade'e    and    «Jo«   OeflbUMt   an  der  Seite  dea  KalfeJij 
v«niraarhte.     Da«  inntmairiit    worde    to  augeatoKVD ,    wi«  es  e^lDgadnininn  war.' 
In  der  twälften  Wncbe    z»th    Arr  Verletcnng'   starb   das  Kind  an  Darmkaiarrta. ' 
Ea    fand    alrh    eine    ll«tiiIOM>  CumoiufvatiiMi    awiachen   d«r   Scheide    nnd    lOaaa^ 
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und  iviBchen  dem  Fandos  der  letzteren  nnd  einem  Darme,  ferner  auch  ein 
Stock  Metz  zwiMhen  dem  M.  rectna  abdom.  and  der  äusseren  Narbe  (Maynard).' 
—  a^n  15jAbr.  Knabe  verletzte  dcb  in  derselben  Weise  mit  demselben 
Initnunent«,  welcbes  am  Perineum  eindrang  nnd  Kwci  Zoll  vom  Nabel  weit 
herauskam.  Nach  qnerer  Absägnng  desselben  und  £rweit«mng  der  Banchwonde 
wurde  die  fast  vierzebn  Zoll  lange  Klinge  durch  den  Körper  des  Patienten 
hindurch  ansgezogen.  In  etwa  drei  Wochen  konnte  der  Verletzte  nmhergehen 
(Zodok-HotceJ.'^  Und  damit  wir  nicht  anaschlieaslicb  Amerikanisches  bei- 
bringen, noch  der  folgende  Fall  von  Janaekeicics  ans  Krain.  „Ein  SOjähr.  Hirt 
ipiesirie  sich  in  derselben  Weise  anf  einen  senkrecht  aufgestellten  HenscMflssel 
(ein  znm  Ansmpfen  des  festgetretenen  Henea  gebränchlichcR  Geräth)  derart, 
dass  der  eiserne  Theil  zwischen  den  Beinen  durch  die  Bekleidung  in  den  Leib 
fuhr.  Nach  mehr  als  drei  Stunden  kam  der  genannte  Arzt  hinzu.  Der  fremde 
Körper  war  durch  das  Scrotum  in  der  Richtung  des  rechten  Leistenoanalea 
eingedrungen;  wurde  der  zwischen  den  angezogenen  Schenkeln  liegende  Stock 
gesenkt,  so  fShlte  man  die  Spitzen  im  r.  Hypochondrium ,  in  der  Gegend  des 
r.  Leberlappens ,  den  Widerhaken  nach  innen  gerichtet.  Behufs  der  Extraction 
wurde  die  Wände  nach  dem  Hucken  des  fremden  Kürpers  hin  um  sechs  Zoll 
erweitert,  der  Widerhaken  mit  dem  1.  Zeigefinger  gclcist,  der  Stock  gehoben  und 
ausgraogen.  Wunde  genäht.  Eis,  <>pinm.  Noch  fiinf  Wochen  Heilung." 


Neunundsechzigste  Vorlesung. 

Allgemeines  über  Hernien.  —  Begriff  und  Termitwlogie.  —  Bruch- 
inhalt. —  Bmchsack.  —  Abtveichungen,  Zufälle  und  Erkrankungen 
an  denselben.  —  Statistik  der  Hernien. 

Die  Hemiologie  bildet  eines  der  weitläufigsten  und  inter- 
essantesten Capitel  der  Chirurgie.  Rokitansky  fuhrt  die  Hernien 
unter  den  Krankheiten  des  Peritoneums  an  and  in  der  That 
ist  die  Existenz  eines  peritonealen  Bmchsackes,  in  welchen  sich 
die  Eingeweide  der  Peritonealhöhle  hineinlagem,  das  wesentlichste 
Herkmal  einer  Hernie. 

Das  Wort  Hernie  hatte  und  hat  heute  noch  eino  verschiedene  Bedeotang. 
Bei  Celeus,  wo  es  das  erstemal  anfstösst,  finden  wir,  daas  es  der  gemeinschaft- 
liche Ansdmck  für  Darm-,  Netx-  nnd  Wasscrbr&che  des  Scrotnms  war;  ea  heisst 
dort  (Lib.  YII,  cap.  18):  „^vnpox)(XT|v  et  imnXoxijXiiv  Gracci  vocant;  apnd  noi 
indecomro,  xed  commune  bis  herniae  nomen  est"  und  später:  „Graec!  u8pox){>.T]v 
appellant;  noatri  vero,  scilicet  nalli»  discriminibus  satia  cognitis,  hoc  qnoqne 
anb  eodem  nomine,  quo  priora,  habent,"  Bei  den  Bömem  besass  also  das  Wort 
hernia  eine  solche  Bedeutung,  wie  das  Wort*Bruch;  denn  jetzt  noch  sprechen 
die  Leute  von  Nelzbruch,  Wasserbruch,  Krampfaderbruch.  Bei  den  Griechen  war 
hierfür  das  Wort  x){Xi]  in  G<tbranch.  Galeti  na^t  (te  tnmoribus,  c.  18) .  dara  die 
jüngeren  Aerxte  alle  Scrotaltnmoren  k>{Xt)  nennen;  die  n&here  Naiur  des  Tumors 
■wurda  durch  ein  vorgesetztes  Bestimmnngswort  bezeichnet:  tvTtpo«a)Ac«ip.r„ 
aifnon|XT]  u.  s.  w. ')  Die  Einschränkung  des  Namens  auf  i^crotaltnmoren  war  so 
eingelebt,  dass  man  die  Nabelhernie  nicht  als  Homie  bezeichnete,  sondern  ab 
„promin enlia"  odtT  „Vitium"  umbilioi,  gerade  so  wie  die  Griechen  auch  den 
Aasdruck  ^d;-L']>9xÄov  nädo;  dafür  gebrauchten ,  nicht  etwa  öjjifaXoxijJk)].  Die 
Chirurgen  des  Üitlelalters  folgten  der  Lehre  dea  Paul  von  Aeffina ;  dieser  unter- 
scheidet foljiende  Kelen :  Enterokele ,  Epiplokele ,  Hydrokele ,  —  dann  ihre 
Combinationen ;  femer  Sarkokele.  Porokele,  Kirsokele,  Pneumatokele.  Die  Poro- 
kele  wurde  als  eine  callöae  Geschwulst  (Hemia  tophacea  bei  den  üebersetzam), 
die  Pncnmatokele  sonderbarerweise  als  eine  Art  Aneurysma  (im  Mittelalter 
aber  als  Hemia  ventnsa)  deÜnirt.  Die  lateinischen  Autoren  des  Hittelalten 
bedienen  «ich  des  Wortes  Hemia,  Buptora,  Crepatura.  Das  Wort  Hemia  ober- 
ging  in  die  italienische  und  französische  Sprache,    die  P.ngländer   behielten  den 

')  Ramex  bedentet  bei  Celau«  soviel  wie  xt^-joK^M].  Pär  eine  in  der  Leiste 
lagernde  Hernie  l>edientcn  sich  die  Griechen  des  Ausdruckes  ^ußoivoxiJXi]  nnd 
wurden  dadurch  in  ihrem  terminologischen  System  inconscqnent ,  indem  sie  nun 
m  das  Bestimmungswort  nicht  den  Inhalt  der  Geschwulst,  sondern  ihre  Lage 
auhahmen ;  ä1>erdies  l>eKeichncteD  sie  auch  Schenkclhemien ,  die  aifl  von  den 
Leistenhernien  nicht  unterschieden ,  als  ^y3wvoxjiXii. 
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AwdnKk  i^ptv«''.  In  D«atiicli«ti  crliwU  tioli  der  Nuoe  Brach  illfemein ,  «nd 
«fairoli)  er  tQdk  die  Fnctnr  der  Knuchen  tiexeiclinct ,  konntMi  die  niobt  äblen 
jloadrlclu«  „Tortreilnng"  fSömmtn'iiff/  und  „Vorla^nmip'  (ff'altmannj  kefne 
Wand  fsnfD.  In  dvr  wtsseiiwliaftlicheD  TemünoloKle  bedient  man  dtih  mit 
BiMwn  Vnnhell  dtr  todten  Spnu^cn ;  du  Wort  Hernie  wird  alw  aehr  zweck- 
mlMJg  beitwhsliea. 

In  den  wissensohatilichen  Systemen  hatte  das  Wort  Hernie 
einen  verschiedenen  Umfang  erlangt.  Znnächat  versteht  man 
darunter  die  Diuiooation  eines  Orgaiiuhschnittes  doreh  die 
Wandung  der  betrefFenden  Körperhöhle  bei  Intactsoin  der 
äuaseren  Decken :  in  diesem  Sinne  sprechen  wir  von  Cerebral-, 
Pulmonal-,  Iiitestinalhernien.  Kinen  noch  weiteren  Umfang  er- 
hält da»  Wort,  wenn  man  ea  anch  anf  aolclto  Organe  anwendet, 
die  in  keiner  Körporhühlo  gelagert  sind;  das  ist  z.  B.  der  Fall, 
wenn  wir  von  Muskelhernien  sprechen,  indem  wir  bloa  das 
Dnrebtret«!  eiuea  Orgaues  durch  seine  Umbnilnng  znr  Erfiillting 
des  Begriffes  der  Hernie  fordern.  Und  einen  noch  weiteren 
Umfang  erlangt  doa  Wort,  wenn  wir  auch  ^ebon  blossf  Moinliran- 
aasstülpuugeii  als  Hernien  bezeichnen,  so  z.  B.  Hernien  der 
Synovial  mt'iii  branen. 

Im  Nachfolgenden  ^vi^d  nur  von  deti  änaseren  Baucb- 
briichen  gesprtuheu.  Wir  können  sie  durch  die  Angabe  der 
wotentlichen  Bestaudtbeile  determinlren.  AU  solche  fassen  wir 
folgejidi*  auf: 

I.  ein  vorgelagertes  Eingeweiiie  (Bmcbinhalt); 

'J.  eine  das  Kingeweide  einschlicgsende  Aasatnlpong  des 
Banchfells  (Bnichsack;; 

S.  eine  Lürke  in  der  Banohwanil.  durch  welche  die  Baacb- 
feUaassiiilpung  erfolgt  ist  iBrudi  pt  or  te). 

Dan-h  dnit  letzten«  Mcrknuil  miikI  die  äTtM«ren  HerDidn  rati  den  inootD 
mUnckiediiiL  Durch  du  eefordertn  VurhaRdeDMin  einai  von  ^rltonenia  pv- 
Uefbrtea  BtitoluulEes  «tad  tlie  Hernien  tod  aDderan  Formen  de*  Anstrcter.s  il»r 
BMKli«lngiiw»ld«  tn  die  Schlchtm  der  bnuchVADdanf;  gMehledan.  xiad  cbtttsa 
aarh  TVD  detn  Vorlieivii  f:v*it«tT ,  xuiu  Tboil  eitra|)eritMiiira!  jci^Iuifertcr  0(k*>i<' 
ia  die  Schichten  d«r  fiMucliwindung  l«.  B.  Vartri-tcB  d^r  Niere  durLh  einen  Blta 
d«  BiiKhwuidiui^t ;  derlei  von  loinclieB  Autorva  iUb  .Ivuchsavkloso  n«rulsn* 
baMif^hnetc  DialnnttionPD  dnr  Oncuie  k&oDb!  nun  al«  Prutninionen  Imcviclinea, 
«thnnd  du  Austreten  der  nackten  Einj^weide  dnrcb  eines  penolrirendcn  Detect 
dar  UaacliwKndaiig  fraUps  gcmaitut  wird  ' 


*)  Die  Allen  hielten  ilvn  BmcUnnik  nirhl  tür  vioiiB  nntlin-endiKi-n  Besl&nd- 
thflU  der  Kerai^.  äl«  nntencheMfB  zwrl  Fdrmen  tao  Rrilchen :  dia  ilnrrh  RD))tnr 
d«  P«fltoa«Bini  und  die  dnri-h  DilanttioD  derselben  «Btstsudenen.  Einzelne  der 
■alikea  ChimrKru,  irie  t,.  Ü  HtUodor.  »urlitcn  sopir  eine  aal  ülijcctivcn  Urrk- 
■klm  p^rHadrto  IHScniiitialditipnoHtitc  ta  flndoi.  Illeiw  Autchauuns  ward« 
oAnlttT  dcuvh  die  in  naiiilion  FbIIf»  plotxttch«  BnUtchnug  einer  Hernie  b^ 
Crtadfft.  iXese  Lehn  djaoerte  dareh'a  ^uuo  Kittetnltcr  bindorrh.  Dtr  Ento,  der 
atMUedene  Kinwetulungen  d»g«ga  «tbob,  wu-  ra/r«cM«  dr  Thvmmta  In 
16.  Jahrhundert.  Der  goniali-  ZcitnooMe  Pur^'a,  Htrrt  Franc«,  trat  nnclt  «nt- 
idkM«a  ftr  lUe  Tbcerle  der  BaBGhrellmptur  auf.  lüt  dem  Auftreten  der  snlan 
pkthelofclKh-aiialoinljtehen  l'nterea«hiuiKen  im  17.  Jahrhandert  «orde  inanr 
öeatlicber  crhaiii.t,  da»  der  Broehsuk  nfca  fehle.  BeshgUeh  der  daroh  Brvd- 
mattf  de«  Fenl^aemiu   eBbrtandeaeB  HemloB  b*Uea  die  Altca  die  Vvntellans, 
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Insofern  als  die  Bmchpforte  auch  oanalformig  sein  kann, 

?iricht  man  von  einem  Bruchcanal.  Die  ganze  Samme  jener 
heile,  welche  den  Bruchsack  von  aussen  berühren,  nennt  man 
Bruchbett.  Diejenigen  Theile  der  Bauchwandung,  welche 
der  vordrängende  Bruchsack  vor  sich  herstülpt,  nennt  man 
accessorische  Bruehhüllen. 

Die  Bruchpforten  befinden  sich  entweder  an  ganz  be- 
stimmten, weniger  widerstandsfähigen  Stellen  der  Bauchwand, 
so  dass  die  Hernie  durch  einen  präformirten  Gewebsspalt  durch- 
tritt. Derlei  Spalten  stellt  vor ;  der  Nabelring,  der  Leistencanal, 
der  Schenkelcanal .  dann  der  Gefässcanal  im  verstopften  Loch, 
die  Gefässspalten  der  durch  den  Hüftausschnitt  austretenden 
Arterien;  oder  es  sind  Bindegewebsspalten  zwischen  Bündel- 
massen der  Bauchwandung,  wie  z.  B.  Spalten  zwischen  Fasern 
des  Levator  ani ,  oder  der  Spalt  zwischen  dem  hinteren  Rande 
des  M.  obliquus  abdom.  ext.  und  dem  lateralen  Rande  des 
M.  latissimus  dorsi ,  durch  den  sich  unter  Vortreibung  der 
Aponeuroscn  des  Obliquus  int.  und  des  transversus  abdom.  das 
Peritoneum   vorstülpen  kann,^) 

Indem  wir  nun  die  Hernien  nach  den  Bmchpforten  be- 
nennen, schaffen  wir  eine  sehr  bezeichnende  Terminologie.  Wir 


düss  sich  im  phy-tioloKiRchen  Zustand  ein  Forfsatz  des  Peritoneums  über  den 
i^amenatmni;  nnd  den  Hoden  hinunter  erstrecke,  der  pathnlof^isch  erveitorte  Ein- 
^weide  aufnehme.  Die  Vorstellung  dieses  Fortsatzes  (-zfcx^a?'.;}  wnrde  nach 
Galen  von  J/erophilus  begründet  nnd  sie  erhielt  sich  durch's  ganze  Hitlelalter 
hindurch.  Sonderbarerweise  nannten  die  der  gricchkchen  Sprache  ganz  unkundigen 
mittelalterlichen  Chirurgen  diesen  snpponirten  Fortxatz  Didymus,  ein  Ausdruck, 
der  ganü  fälschlich  auf  den  Hoden  bezogen  wurde,  der  im  Mittelalter  stets  nur 
Tetrtis  hicss.  Jene  mittelalterlichen  Chirurgen,  welche  die  freie  Hernie  opcrirten 
und  bei  der  Upcratiun  auf  Bruehsäcke  atiussen ,  meinen  daher  mit  dem  Namen 
Didymos  den  liruihsnck.  (Siehe  hierüber  dan  2-  Heft  meiner  , Beiträge  mr 
Geschichte  der  ('hirurgie".) 

')  Die  Alten  hatten  die  ganz  richtige  Voratellung.  dass  bei  den  spontanen 
Hernien  eine  weniger  widerslandKfahigo  Stelle  der  Bauchwandong  vorausgesetzt 
werden  müsse.  Insbesondere  Oalrn  betonte  es,  dass  die  mufkulärc  Schichte  der 
Bauehwund  bei  der  Entstehung  der  Hernie  butheiligt  sein  müsse.  Er  stellte  sich 
luch  vor,  das.t  das  l'eiilnneum  am  Bauchring  ein  Luch  habe.  Am  meisten  hinderlich 
in  der  riihligen  Aull'nssung  erscheint  bei  den  Alten  die  fortw.ihrende  Hcziehnng 
drr  Scnitalh'Tnien  auf  andere  Scrotaltumon-n.  Insbesundi're  hat  die  bei  Pnul 
T.  Aeifin»  vurlindlithe  Syslemisirunp  der  verschiedenen  Kelon  verwinvnd  gewirkt. 
Erst  WiUiflin  r.  Salicclo  machte  sich  viin  deni  /'««/'sclu-n  t^cliema  fri'i  und 
In-nntc  dio  Hernien  von  den  anderen  Scrotallumoren  seltist  in  der  Üarst^llunfi 
wi  scharf.  d;i<s  er  die  crstiTfTi  in  iler  „Cyrurtriii".  die  letzt'Tcn  in  seinem  medi- 
einisrhon  Werke  .."^umnui  curaliimis"  besprach.  Ihm  tnlgte  f-itiiio  v.  Cauliitc; 
Wi  wflcb-'iii  wir  ilic  er.-<te  Erwjihunnjr  der  Sehen kidbernii'u  vnriinden;  er  theilt 
di<'  llrniien  luich  dt-n  Urucbpf'irlen  i'in  und  spricht  viin  vullntiuidiKen  und  un- 
viill^liimliiirii  ISnicImn.  Aftnili-'/iuiii'i  (1.5.  Jahrbumlcri  i>t  der  Erste,  der  die 
Hi'niii'i)  ili'f  Linea  alba  von  der  L'iiiliilic;illi<-i'nie  unti'rsc])cid<-t.  I>ic  Bemerkung 
<iiiii/"'M  iilirr  die  Srhcnkelbi-rnii'  iilieb  jcdneh  nnbcacblct ;  iiucii  l'itri't  Franca 
unterschcidi'i  sie  nii'lit  \>tn  diT  Lcistcnbcriiic ;  <-rst  vnn  \~i'i\.*  an  wnrde  ihre 
Kennliiis-  a|]g>'iiii'in.  bcscimlcrs  chin'h  'iun  iii/mt.  I>ii-  His.si-ii-.iliiift  liehe  Hemiolopie 
lirginni  er-^t  mit  '•.  .i  l!irhlii-  niid  in-iUr-sunden- .  wu>  dii-  iiu;itoniischu  l'iiler- 
aU'hnu;;  ln'trid'l.   uiit   Aiit'inin  S'-iir/m. 
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nnt«r»cbeid«n  also:  Hernia  iojttiinalis.  cniralia,  umbilicalis, 
obtoratoria,  ischindica.  lumbalis.  Uornieu .  ilic  an  einer  nicht 
näber  cliarakterisirten  Stelle  der  BauchwanciiDig  durchti'eten, 
nennt  man  Unrnioe  ventrale«.  Ilei  manchen  Hernien  ist  ans 
im  gegebfinf^n  Falle  die  Bnichpforle  nicht  genau  gonng  ernirbar; 
dann  bezeichnen  wir  dieselbe  wenigstens  nach  dem  Bnichbett»! ; 
in  iiies<^jn  Sinne  spi-echen  wir  von  einer  Heinia  pcrincalia, 
vaginalis ,  reetalis.  V&t^  »{lecielle  Verhniten  aller  dieser  Bruch- 
iunnen  werden  wir  später  eingehender  zu  beapreehen  haben; 
hier  bemerken  wir  nur  £inigeä  über  den  Bruufainhalt  und  den 
Bmchsaek. 

Dor  häuligäte  Bnicbinhalt  ist  der  Darm  und  von  meinen 
Abschnitten  kommen  wiederum  die  beweglicheren  in  einer  zur 
Beweglichkeit  proportional ea  Häuägkeit  vor;  am  häaügsten 
alao  der  Dünndarm,  dann  dos  Qiiereolon.  dann  die  Klexur, 
dann  ^xs  Coecum.  Das  Xetx  kommt  sehr  häufig  mit  den  Ge- 
dirmen,  nieht  selten  aber  auch  allein  aU  Hrtiehinhalt  vor. 

Aber  auch  der  Eierstock .  dte  Tuba .  der  Uterus  kennen 
den  ßruehinbalt  bilden;  der  letztere  tiogar  im  schwangeren 
Zitslande.  In  $ebr  grossen  Brüchen  kann  aach  der  grössere 
Theil  der  Bauohc-itigeweide  vorgelagert  sein;  dann  spricht  man 
von  £ veutration 

Wdllfn  wir  auch  im  Terminus  schon  den  Bniehinhalt 
andeuten,  so  beilienen  wir  uns  des  Wortes  Kele.  dem  wir  als 
Beetimmun^jäwort  die  Benennung  des  Bruchinhalts  vorsetzen, 
ji.  B.  Knterokcle  emralis,  Enteroi-piplokole  unildlicalia.  Oophoro- 
kele  ingninalis  u.  s.  w. 

\'nm  Dünndarm  selbst  kommen  natürlich  jene  Ab- 
schnitte um  häufigHten  als  Bmchinhali  vor,  welche  das  längste 
Mesenterium  besitzen ,  alao  die  mittleren ;  gar  nicht  das  Duo- 
dmtun,    die    oberste  Jejunuin-  und  die   unierele  II eumiu -klinge. 

Das  Colon  transversnm.  welches  baulig  verlängert 
erscheint,  so  das«  es  in  der  Raurbbölilo  V-tumii^  liegt  mit  der 
Spitw  g<'-gen  die  Symphyse,  welch»'«  in  anderen  Fällen  mit 
deni  rechten  oder  dem  linken  Kndc  liefer  steht,  so  dasa  es 
eine  m-hrüge  l^age  annimmt ,  kann  in  Kabel-,  dann  in  reehts- 
seitigen .  wie  auch  linksseitigen  leisten-  oder  Schenkelbrüchen 
Torliegvm. 

Uanx  eigenthünilich  vorhält  euch  das  C  u  e  c  n  m.  Man 
bat  ea  sowohl  in  rechtsäettigen .  wie  linksseiti^'eii  Brächen 
beobachtet;  linkerwita  erscheint  et*  nur  in  sehr  grossen  Brüchen. 
gleichztiitig  mit  den  untersten  IkMimsiliHiigpn  und  es  ist  er- 
sichtlich, da^s  es  nur  dnrcli  den  Zug  der  letzteren  uuter  all- 
mSliger  Verlängcning  di^s  SIcfioc«ccmn  dahin  gelangt.  In  rechta- 
seitigen  Brüchen  aber  erscheint  es  auch  allein  und  dann  ist  es 
unbeweglich.  Eröffnet  man  in  einem  solchen  Falle  den  Bmch- 
sack,  so  eicht  man  das  ('oei'nm  aus  dessen  hinterer  Wand 
prominircn  und  die  Bmcli^ckwundung  schlägt  sich  von  beiden 
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Seiten  auf  den  Darm  um,  während  die  hintere  Fläche  gerade 
80  wie  in  der  Bauchhöhle  hinten  fixirt  ist.  Bunter  hat  dieses 
Verhältniss  sehr  treffend  mit  dem  Verhalten  der  Tunica  vagi- 
nalis zum  Hoden  verglichen.  Mit  diesen  wenigen  Sätzen  ist 
das  Wesentliche  der  anatomisch  sichergestellten  Thatsachen 
erschöpft  und  die  früher  häufig  behauptete  Bruchsacklosigkeit 
der  Coeealbrüche  auf  das  richtige  Maass  reducirt;  der  Bruch- 
sack ist  immer  da,  allein  er  läast  einen  Theil  der  hinteren 
Fläche  des  Coecum ,  die  ja  bei  eventueller  Operation  in  keinen 
Betracht  kommt,  manchmal  unbedeckt.'; 

Das  S  romanum  verhält  sich  ganz  analog  dem  Coecnm. 
Rechterseits  erscheint  es  mit  Dünndarmschlingen  frei  an  seinem 
verlängerten  Mesocolon  hineinragend ;  in  linksseitigen  Brüchen 
aber  verhält  es  sich  so,  wie  sich  das  Coecum  in  rechtsseitigen 
verhält,  d.  h.  es  rückt  gewissermaassen  mit  seiner  Insertion 
allmälig  in  das  Bruchbett  hinunter,  so  dass  es  an  der  hinteren 
Wand  des  Bnichsackes  fixirt  hineinragt  und  nur  an  der  vor- 
deren und  den  seitlichen  Flächen  frei  daliegt;  in  dem  freien 
Bruchsackranme  können  vor  dem  S  romanum  Dünndarmschlingen 
und  Netz  liegen. 

Manchmal  liegt  ein  wahres  Darmdivertikel  als  all- 
einiger Brui'hinhalt  vor  —  der  sogenannte  Darmdivertikelbruch 
oder  Liitre'svher  Bruch.  Ebenso  kann  amh  der  Wurmfortsatz 
allein  vorliegen.  Beide  Formen  zusammen  nennt  man  Darm- 
anh  angäbriiche.  "Weiterhin,  wenn  auch  selten,  kann  blos 
ein  Theil  der  Darmwandung  vorliegen  —  Darmwandbruch. 
Unter  Begehen  einer  histon sehen  Ungcnanigkeit  nannte  man 
alle  diese  kleinen  Brüche  Littrc'-»:he  Hernien. 

Bei  längerem  Bestände  eines  Darmbruches  gehen  die 
S<^hlingcn  gewis.se  Veränderunpen  ein.  Zunächst  ist  ihr  mittleres 
Volum  immer  kleiner  als  dasjenige  der  im  Banche  befindlichen. 
Da  .'selion  hienlurt-h .  noch  mehr  aber  durch  die  starken  Win- 
dungen und  Knickungen  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes 
gestört  wird .  so  kommt  es  manchmal  zur  Hyi»ertrophie  der 
Muskulari'chicht .  während  in  anderen  Fällen .  insbesondere  bei 
sehr  gros.sen  und  sehr  alten  Brüchen ,  endlich  ein  paretischer 
Znstand   i'intreten  kann. 

Das  grosso  Netz  erscheint  als  Brueliinhalt  unter 
mannigraltigen  Verhältnissen.  -Die  Netzbrüehe  zeigen  eine 
solche    Mannigfaltigkeit .    datf»    man    selten    zwei    vollkommen 

')  Ks  ijil  tn'iiierkciiswiTtli .  lla^!i  die  Altin  pi-rHtii-  iln.-*  uiilirwi'gliclic  und 
üaritm  uiii.'h  sclti'ii  vor^cliJp'iti'  ('ii«'!'!!!!!  u]s  (k-n  bäuli).'F-t<'ii  liiixliinhult  ansahen. 
I>it'  altf.-ti-  Sjuir  dii'irr  Autl'ii.-isiiiif;  tiiiili'I  sicli  scJh'ti  in  der  koischrn  Sfhule, 
wunn  un-i  CurUiisAuidiiihusXuM  l'iTirlitit,  l)i(sc  Aiisiclit  jriüfr  in  dii' I.thro  der 
.\ral.or  ü1»t.  ttcitlic  ili.s  Ciiituni  in  wilzi;;r>r  Wrisc  Miiii^iiiliis  niUiDUn.  Mnd  von 
du  in  (ii<-  liiliinisriirn  Autor.-ii  ilcs  Milirliilt.TH.  Wjilir^cluinlirli  hat  die  llt-weg- 
lirlikcit  ili;."  ^^■llnlllnl1^inzt■s  liii!  .\iisiilii  liiTviii^-cnitfii.  Kist  btirtigiirius  de 
t'nr}'!'  ll.'i.  sjiiT.i   wiJtTli'ptc  'li-n  alron   Irrlhuiii. 


Du  Nets  in  BradwA«. 
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Fälle  findet*  (Unhart).  Wenn  man  dir  Ränder  des 
gromeu  Netzes  in  der  BauchbÖble  untersiioht .  sa  findet  mau. 
claas  der  li>ili.<»eitigo  sich  ob«n  in  diu  \Af^.  gastrolicnale  ver- 
liert nni)  weit4>r  abwärts  eine  Strecke  weit  al-s  zweiblättTige 
Faltig  am  Colon  fie«<*n(ienä  lierabzieht ;  der  rechte  Kand  vei*- 
Uert  sich  oben  in  das  Lig.  hepatocvlieum  und  weiter  ahwärta 
aieht  er  ala  analoge  Falte  am  Colon  ascendeng  herab.  Vom 
letzteren  Rande  zieht  ein  starker,  oft  sehr  langer  Straug  in 
die  Baochhöhle  htnnnter,  das  s.  g.  Omentum  eolicum  Halleri. 
Gerade  dieses  letztere  er-^ehemt  am  häufig«teu  in  BruehaäckeR, 
und  zwar  sowohl  rechts  wie  links.  Wahmnd  dnreh  die  abwärts 
gelegenen  liruebiif orten  demnach  das  Ireie  i^^Ae-  dea  Netzes 
heranstritt .  erscheint  in-  den  oben  f^doj^enen  vorderen  Bradi- 
pforten  die  Mitte  des  Netzes,  nntl  man  kann  im  Allgemeinen 
(■a^en.  dass.  wenn  Netz  und  I>flnn  den  Bru(?hinhalt  bilden. 
<lie  Tlieile  st'  liegen,  wie  in  der  B*»iK-hhiJhle,  das  Netz  vor  dem 
I)nrm.  Manehmal  hüllt  das  Neta  iHe  vorgefallenen  Üärrae  voU- 
«tnndig  eil) .  so  da^s  <:s  nach  Eröfiunng  de^  Bnu-hsackeii  einen 
Kweiten  äack  um  die  Därme  bildet .  ein  Verhalten ,  welches 
echon  Ledran  und  Richter  bemerkte«. 

l^Meott*  H«i€tUt,  ilcr  dipMui  Umontalwick  i^iu«  bcaon<lern  .tafineriisankflil 
«Uam« .  Temckb)  twoi  £rhliniaK«wci»eB :  1 .  Ein  Eiocewi-ttl«  ünliiirt  vor  ood 
rtalpt  fiti«D  Netuliiickiillt  rar  xkti-  der  latxlen  wkcbsl  im  Umranpi  ilor  Bruch- 
\'font  nit  ilcB  Bnichncke  xnsontiKHi ;  iadem  das  Einf:«wl^ide  nun  v-eit-^r  yat- 
dntnjrt,  Mtiilpl  «  Am»  Notx  Watolförmig  vor  nicK  2,  Rs  hilil^t  »!rh  «in  N'-uOmchi 
in  Nirran  Afx  ßmr<hpfüru-  fallet  m  sich  fftrh«rf^nnic  zniammen  und  die  Falten 
viWftcbt>c<D :  in  iliti  AI>aa<rkangeD  avlscken  die  Fallen  driiiKCD  Itorai»cli1iii|ccti 
flfai  nsd  bilden  nich  bei  wHterea  Vordriingon  tMatflförmigr  Umhiülangm  Unter 
31  operin«n  Fall<-D  fiiad  Prucotit  Httettte  iiutt*  Terkoliea  4  Mal;  X  MaI  m 
4tr  >'«(xsaek  mit  d«ni  Bnichiack  im  Utnfaiigr  d«r  Bruch i>fi>rt<r  v^rwaekMU. 
I  Alal  bvtABdrn  frinc .  xHIJRe  Ailbtnianen  zvitirhüu  den  Flachen  beider  Siicke, 
!■  daoD  Falle  wir«R  N?u  aod  Dana  adharenl. 

Sonst  bietet  das  Nctx  in  Bruchsäeken  •  noch  folgende 
Sgealhünilichkeiten.  Ks  er^idieint  als  ein  dieker.  mit  zahl- 
reichen gröe^eren  und  kleineren  Kettlappen  dur<.-h wachsener 
Klamiien,  der  zu  voluininos  ist.  um  durch  die  Bruchpforte 
7.nrii<'kf;ebrucht  werden  zu  kJinnen.  Der  Zag  dieser  schweren 
Masse  zieht  das  Cokm  transver^nm  herab .  so  dass  ein  Theil 
dea  letzteren  selbst  in  die  Bruchpforte  hineingeratlieo  kann, 
ohne  deutlich  slchtlmr  zn  «ein.  Mit  vollem  Rechte  warnte  tlaher 
Unhart  vor  einer  zu  hohen  Abtragung  des  Netzes,  da  hierbei 
leirht  da«  Colon  eröffnet  werden  kannte. 

Dcnolbe  Aninr  machte  von  Nnu-m  anf  die  ffihim  von  Writhfry  hnnror^ 
pbolMnaB  AdhMiuncn  Am  NutEvat  an  ilni  Uodea  bd  asgeborraen  Hirninn  auf. 
■afacB.  la  nlchen  Fallen  erachciat  daa  Kala  in  finuimcke  ila  aia  daniur, 
IvtlloMT,  bjh  >'BgwiM-l)«"nr-a  Ende  vtrhrritctcr  Stnofc.  dor  oonsUnt  daa  nittere 
C«d«  d«  Onifiitum  ixtlii'uiD  Ist.  nnd  mit  dem  l*nnltb:  drr  abitraten  Rod«n* 
(«nicsi'  1  (laTtn-  und  dDn:)i5ii.-litljn!r  AdhisluiKfi  vf^rw^cWii  IM,    Dui 

dim«    All  atu    elnna    Tnihen    F>:itaUebeii    atjatarnnK-n   diirR«g,    t^loM 

tJnUmrt  daraoa,  daa*  <ii*  mräti^n«  links  vorkoaimvn.    Hat  Colon  tnaivemm  M 
tUbvi  Di«  hcrabintrrrl. 


Altert.  Chlrnnt*.  III.  4.  Aatl. 
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Ein  in  einem  Bruchsack  lange  Zeit  vorliegcnilea  Netz 
Itann  auch  klpinerc  imil  grÖRsorp  Cysten  enthalten.  Noch  frap- 
panter sind  einzelne .  schon  seit  Dieffenbach  bekannte  Befnnde. 
bei  welchen  nach  Eröffnnng  des  BmchBaekes  eine  Cyste  auf- 
geftinden  wurde,  die  Netzkhimpen  einHchluss.  Man  erklärt  dieee 
Befnude  derart,  dass  an  der  (llierflaehc  des  freien  Netzende« 
die  BiMuug  einer  Pseudomenibrane  stattgefunden  hat,  anter 
'welcher  dann  die  Fliissigketi  sich  ansaminette. 

Von  den  Blaaenbrüchen  ist  »eit  der  ela^siscben  Arbeit 
von  Verdier  (I753i  gelehrt  worden.  da.s8  »ie  keinen  Bmchsacb 
borftasen.  linhart  fat^te  sie  daher  gar  nicht  als  Brüche,  sondern 
fils  VorfUlIe  auf :  er  ?agt.  dn.ss  in  allen  bisher  bekannten  Folien 
die  vordere  seitliche  Blaaenwand,  nÄtürlich  ohne  Peritoneom. 
dnreh  eine  Bruchpforte  hervorgezogen  erschien.  Derselben 
Ansicht  warvn  Sciirpa ,  Richh-r,  A.  Cooper.  Man  («teile  sich,  nm 
die  Sache  leichter  vor  den  Angen  zo  haben,  vor.  dasa  Jemand 
den  snbserösen  Raum  vom  Leistenoanal  aus  eröffnet  habe,  in 
demselben  mit  den  Fingern  vortlrlngt,  einen  vom  Peritoneom 
ft*ei6n  Tlieil  der  Blase  fasst  nnd  nun  gegen  den  Leisten eannl 
vorzieht:  zerr-t  tT  dii-  RIa'*e  stark  hervor,  si»  muss  der  vom 
Peritoneiim  l*kieidete  Theü  und  bei  binlänglit-her  Loslüfettiig 
de»  Pentonenms  von  der  vordi^rcn  Baiichwand  auch  noch  diesen 
dem  Zuge  folgen,  so  das«  oberhalb  der  vorgezogenen  Blase  noch 
ein  peiitonealcr  Brnehsack  heraustritt,  in  den  sich  Netz  oder 
Darm  vorlagcrn  kann. 

Vvaki  iiiuD  sitli  die  rurtiift-t]  VerbtltaiMe,  m>  winl  uuia  Iwi  «iacr  oKraigra 
KoklcHUnUDC  Acr  vorevi^K^rUrn  Gcditrar,  bei  di^r  Herniotoni»  auf  dun  Itrtich- 
Mck  atowvn .  in  ibui  dvn  Uitrai  lin<l<'a  und  repmiinm  konnvii ;  nun  «ml  iii«n 
brat^rtt-n.  dus  d»  liinb^re  Wandung  dsa  Brurbsatltci  TiT^v&llit  tat  udü  tariutrt; 
man  vinl  nnn  die  t^'ucla  in  der  vordeniD  VTand  d*»  Itrni-liMick«»  bis  saf  des 
<!nuid  *rwut«rii ,  iitiil  dir  ViirwAlbaai;  aacli  von  ilpm  Itnnm  nTiMrfhalh  dM 
BrnchaMkw  Dnteräurh<-n;  dn  wird  .tieh  nun  o^licHti ,  •Un«  >Ur  HnrvunrulbanK 
Midi  In  di«Mr  ^httbi  hast«lic.  m  dw«  hIno  di*  hint«ru  Brurbsnckn-amlnog  nur 
d^n  abom  Thcü  ilhefBf«tit;  hint«r  der  llTVxirvrdibnog  wird  bui  dfn  äanrfl' 
stnui^  Kulm- 

Ke  sind  aber  noch  zwei  andere  Fälle  möglich.  Es  kann 
der  peritoncamlose  Theit  der  Blase  im  Btibserösen  Ranme  allein 
vonlringen.  ohne  einen  Theil  des  Peritoneums  nacbxuzielien ; 
(Kler  es  kann  di<'  Bla.'^e  —  dann  natürlich  zum  gn'insten  Theil 
—  in  einem  Bnichsacke  frei  liegen  und  durtib  die  Brachpforte 
reponirbar  sein.  Einen  Kall  der  letzteren  Art  hat  Kronlein  ans 
der  V  laagenbevk'achffn  Klinik  veröffentlicht.  Um  «ich  eioen 
solchen  Fall  zu  versinnll'-hen ,  stelle  injvn  sich  einen  I<eti«teji- 
hn)eh>4ii^k  vor;  dieser  werde  eröffnet;  hierauf  werde  in  deoselbcn 
nnd  dnrch  seine  Mündung  bindureb  weiter  bis  in  tlen  Peritjoneal 
raiim  etngf^ngen ;  von  hier  aiu  wenle  die  Blase  am  Scheitel 
CTfaftflt  nnd  in  den   Brnchsmck  bineing'-zogen- 

Ein  hervornigendtw  Intens«*'  bcansiirnchen  die  Ovarial- 
bernion.  Nach  einer  sehr  vcrdienatvollen ,  ■■i>^  Fall«  lierQek- 
sichtigenden  Arbeit  von  Engtisch  in  Wien   kommt  da^  Ovariom 


CJvariaIhffmi». 


^8 


xometst 


•i,  der  Fälle)    in  Leistenhernien,    weit  seltener  in 


Srhenkelhemien    vor;    einmal    fand    man   es    in    einer    Heraia 

lObtorAtoria,  einmal  in  einer  iHchiadiea  vor:  in  Umbinualfaeiiiien 

■war  ee  nur  gleichzeitig  mit  dem  ütema   gelagert.    Bemerkena- 

wertb   iirt  die  Thatsocfae,    Aoas    es   bilateral    ia  Leistenhernien 

nur     angeborener    Weise     vorkommt:    unilateral    aber    sowohl 

I angeborener  wie  erworbener  Weise;  in  Cruralhemien  hingegen 

ereeheint    das    Ovarinm    nie    vor    dem    20-    Lebensjahre:    alle 

critrftlen   Ovarialbemien    sind    daher    erworben.    Berücksichtigt 

man  snnächst  die  angeborenen  Kierstockbriirthp ,   m   zeigt,    sich 

idas  wichtige  Factum,  dass  in  einer  Anzahl  derselben,  und  zwar 

der    bilatf?ra!en .    noch    andere    angeborene    Missbildnngen    der 

•  Gcachlechtfitheile  vorhanden  sind,  wie  Fehlen  de»  Uterus,  oder 

iKangel  einzelner  Theile    dessellwn.    mangelhafte  Entwickelung 

der  Scheide    q.  8.  w.;    der   äussere  Typus  der  Kranken  ist  ein 

eehr  männlicher. 

EnrtVt  loiui  •  *'<>'>*  ili«  QcHi-Uirctiteorgane  m  doer  ftwiiMn  Ztil  de« 
* &itliry«leben«  nodi  kdiw  Kewblechtlirhe  Oiirer«RKining  uttpin,  «o  kuin  in«a 
mit  öllfr  WaliniActiüichkeil  nMr  diu  Annahm«  Biarh«»,  Oda^  ili»  Euistchang 
voa  dvrid  OfKrtalbcmicn  in  «ins  frAli^  &>it  Hot  ritihr.vi>n>trn  Eniorkkitiiif: 
.BurNrk  su  ilulirFti  M.  In  cio«-  7Wt.  «m  Aiv  Di^rriDtlriinR  d^  OiarhWIitMtpmi! 
sieb  i;«ht,  wu  div  Anlain  dt.-r  UeM-klecbtedriLse  bu  «iuem  Ovuian  wvnleii 
kaui,  (Ufl  tt'ötfschen  und  Alilltfr'ttihea  (iangr  «licr  jea«  UBiVkudloD^rn  oiu- 
ptivo,  i]ic  winai  Im-i  EtinnDlichi-n  Embrv<.ineii  ntutttlndua.  Di»  uif^baruni'  uiiiliilcrali' 
Ki«>nlocUi«rni«  wird  alwr  wj!in(cli'<inlii;li  iii  jener  7Ml  ta%alAca,  wo  An- 
Mitntaamf  d«r  UeerhlochtddnLtetinaUjon  schau  TDlIeodn  ijt.  and  wii  AUt 
W*Dd«raiic  dvr  Cf«chli>ciit9drds«n  tniciniit;  «t«tt  tqib  gnmmitt  UwkMn  tn>  kl«i»r 
kB  Vkadeni,  bfflbl  sich  dks  Omnnm  dnrrh  d<-D  I.e  atcauoiU  hlndnnh  in  daü 
Labiam  BJijtu. 

In  den  angeborenen  Hernien  findet:  sich  ferner .  sowdt 
bekannt,  Ovarinm  und  Tuba,  in  den  erworbenen  meist  Ovarinm 
^leia  vor.  Neben  dem  Ovarinm  fand  man  auch  Dünndarm, 
Net«  oder  beide  gleichzeitig  vor.  Was  das  Verhalten  zum 
Brauhssck  betriff,  so  hat  Englisch  nur  in  einem  Falle  soweit 
untersuchen  kennen,  dnss  das  Ovnrium  an  der  hinten-n  Wan<l 
des  Bruchartckes  sich  befand .  und  ünh^irt  Ithrt .  dass  das  Ver- 
halten der  Ovnrinlbriichc  genau  so  i>t1.  wie  das  der  C'öcul bräche 
re.-hter  Seite. 

Von  den  Ulerushrüchen  sagt  Unhart,  dass  sie  sii-h 
■0  verhalten,  wie  die  reuhtseltigeu  L'öcalbrüche,  d.  h.  dass  sie 
im  Krnchsacke  nicht  frei  liegen,  aondem  dessen  hintere  Wand 
vordrangeu.  Das  ist  gewiss  für  'lie  meisten  Falle  richtig.  Linhari 
demonrttrirti}  ein  solühc«^  Präparat  aus  der  Wurzbarger  Sammlung, 
aad  Mgt  ausdrücklich,  er  habe  nie  anvlere  BefunJe  afv:;ctrotfoii. 
Klob  ftber  spricht  von  Uterushcrnien ,  die  sich  mit  dem  <irai)do 
voraus  in  einem  Bruchsacke  vorlagern;  allerdings  üussert  er, 
daas  geraile  jener  Theil  des  Peritoneums  zum  tiruchäack  aus- 
gestülpt wird,  der  zunächst  dem  oberen  Knde  des  Ligamentum 
taium    liegt,    ilass    liic  TiiImmi    unil  '  K-aricn  miigezerrt   werden, 

der  Bruchsftck  weiterhin  auf  Kost»-!!  des  Ligamentum  latum 
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flieh  vergrfisaert.  woduivh  euülii'li  der  Uterus  an  die  Bruchpf'ortt* 
hernngezogen  wnr<i  und  auch  in  den  HrucliaaA^k  iselb*t  geräth. 
Eä  scheint  also.  (\»ah  im  Ganzen  düuh  die  Analogie  mit  i)fn 
Cöcalbrücben  besUht.  Angetroffen  wurde  der  Uterus  in  I.«ei8ten-. 
Schenkel-  und  Nabelbrüchen .  in  Ht^rnien  dm  HUftananthnhtfl 
und  dcA  Fornmen  obtnratonnm.  Tu  Lci^teiibriiirben  bat  man  ihn 
mit  dem  Uvariura  gefunden,  so  dass  er  dann  durüli  den  nlmoimeii 
Descensna  mit  liinciiigfzogen  wurde.  —  Von  ilifseti  Hernien  ist 
xu  unterscheiden  die  iJifiluQation  der  Gebärmutter  durch  einen 
Riaa  der  Aponeurosen  oder  durch  den  Spalt  bei  IHnstase  der 
gemden  ßatu'.bniu»keln.  Eine  uulche  Ditilocatiiin  mit  VonK'hrt«- 
neigung  ist  nur  bei  Schwangeren  Iteolmclitet  worden ;  der 
Uterus  drängt  sieh  bei  einer  Vergröawonmg  duniU  die  nach- 
giebige Strecke  der  Bam-bwandung  vor.  —  Es  kommt  weiter 
auch  vor,  dasa  ein  in  einer  Hernie  dislocirter  Uterus  daselhel 
whwflnger  wird. 

UAchst  interMMiit  u-tr  pin  fr'aJI  td»  H*ktor:ik,  in  volcJicn  vamBUivt 
w-nrde,  dn«  du  vorkikiiiwcrt«  Ncltuiboru  viiivr  «inbnrniicuutlvbAruitUtcr  !■  viiiMB 
rwlita^it if[cn  l^t«tr-n brache  vArU;  Biid  dort  i^«nliwän£urt  wnrde;  mu-li  AliUnf 
dar  nonnaW  ^cluraDjrenwbaft  wwde  dur«h  ErulTnung:  mit  d«u  Mvsapr  nu  rt-iff-< 
lUod  joir  W?lt  brlV>r>l?rt 

Am  Brochsack  unterscheidet  man:  1.  die  Mündung,  d.  Ii 
jene  Stelle ,  wo  dns  Peritoneum  pnrietale  in  den  Ilmebiiadt 
übergeht;  in  einzelnrm  Werken  kommt  dafdr  nuch  der  Torminu'« 
Brui':b>«»rkpf(irt^  vor:  2.  den  (irund  oder  das  blindt«  Knde; 
H.  den  Korper-  d.  h.  den  zwiauhcn  dem  iJrund  und  der  Miindnng 
sich  erst reek enden  Tbeil.  Wo  die  Hi'inie  durch  finen  BrmhcJiiial 
austritt,  besitzt  der  BruchiStick  einen  HaU.  d.  Ii.  einen  engeren 
Tbeil  zwisidien  Mündung  und  Kürpcr. 

Die  Mündung  dpg  Bruch sflrfces  iat  in  der  Regel  rundlich 
oder  länglich  rnndHch  odei'  dreiaeiti":,  nintichmal  aneh  itpaltformig ; 
der  Grösse  naidi  90  klein,  da.«  eine  dirkore  Sonde  dun-hgebt- 
hiM  zu  einer  Weite,  die  das  Eindringen  einer  Faust  gestattet. 
Bei  frischen  Hernien  l^t  das  PcrihincTim  parietale  im  ITmlhngi* 
der  Mündung  radiär  gefaltet;  bei  längerem  Bestehen  des  Bnicliea 
verwflcb.wn  einzelne  (liescr  Falten  uniereinandor  und  dann  findet 
man  ein  System  von  railiür  gestellten  weiblichen  und  derberen 
Streifen,  von  denen  einzelne  auch  leidt.eriftirmig  vorspringen  — 
Producte  einer  ndhäHiven  Entzündung  der  ursprünKlichen  Fal- 
tungen (J.  Ooquvt  nannte  diese  Streifen  Stigmata).  In  dem  snb- 
yermen  Lager  kann  sich  ebenfalls  eine  Texturumw«n«lluDg 
vollziehen  derart,  dnss  die  Semsa  iler  Brnchsackmtindnng  <iich 
mit  dem  xumeist  fibi-ögen  Ring  der  Bnichpfortc  x«  einem  derben. 
in  Schiebten  nicht  mehr  trennliaren  Hing  vereinigt.  Analoge 
Vorgiinge  kt'mnen  auch  einem  Brnohsackhals  entlang  rtattfindcn. 
»•o  dntw  die^r  einen  (Starren,  xtettenweieie  «iillüsen  ('»niil  vorstellt. 
Ist  die  Müntnngde»!  BniL'b»a<rke»  »ehr  eng.  so  da«!»  kein  Bruch- 
inhalt  vordringen  kann.  ?«  spricht  man  von  einem  leeren 
Bruehsack.    Matjchmal    kommt  e«  sogar  «u  einer  Verwachsung 
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der  Brachsacknitindiing;  dann  bi^teht  der  Snok  aU  eine  cyMcn- 
«rtige  tieecb^rnlst  aasäerhalb  jeder  Beziehung  zq  den  Hauch- 
cingewttdeo.  Stellt  man  sich  vor,  das»  eine  Bruchsackmilndung 
doR-h  VerwaL-hsnng  ihrer  »prösea  Faltungen  zu  einem  nieht 
mehr  entfaltbarrn  Ring  geworden  ist.  während  im  piihs^-rtlsen 
Lager  keine  Adhäsionen  an  die  fibröse  Bruchjiforte  sich  ent- 
wiekelt  haben,  so  kann  es  dahin  kommen,  ilass  diese  BracUaafdt- 
müudung  weiter  iia^U  auasen  vorrückt,  und  dass  Mch  hinter  ihr 
vine  zweite  bildet-,  dann  tritt  die  erstere  ala 
eine  circaläre  Kinsc-bnürong  des  ßraehsaekkür- 
|tere  auf.  Es  entst^^lit  dadurch  ein  xwerehsat-k- 
tÖnuiger  ßrucbsack.  Denkt  man  sluU  diesoa 
ProcesH  mehrmul  wiederholt,  »o  kommt  cn  xur 
Bildnag  von  r'jsenkranztunuigen  Bmuhsäcken 
f tTg-  lö '.  Dt'fh  darf  mau  nicht  umgekehrt 
schliefseo.  da«8  derlei  ein-  oder  inehrfauh  ring- 
förmig eingesthniirte  Bruehajieke  nur  auf  diese 
Weise  entstehen. 

Der  Briichsackki>rpur  erfährt  mü- 
tt&ter  verschiedene  Anomalien  in  seiner  Form 
tuul  Textur.  Manchmal  erscheint  er  im  (ianzen 
dünner  als  daj*  Pt^ritoneum  parietale:  in  den 
mei^t^n  Pällen  aber  hei  weit<'ni  dirker.  wenn  uuirh  uic-hi  an  allen 
Stellen  i(lei<.:hmä3sig.  liiere  Besi-hatfenheit  werden  wir  »päter  wür- 
digen. An  Formahweir hangen  wüitü  nun  neben  der  snhon  erwähn- 
teti  ein-  oder  mehrfachen  eirenlÄrr-n  Kinwhniirung  n'x-h  fnlgende 
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hervoTxaheben.  Es  besteht  eine  einzige  Bruchsaikmiindung. 
aber  diewlhe  fUhrt  in  zwei  nebeneinander  liegende  Tusehen 
(jnxtApoiiirte  BnnchsScke,  Fig.  Iiii.  Pie  Hanj.ttasche  des  Hraeh- 
eaekes  «HUpt  Hch  an  einer  Stelle  in  eine  Nebenhöhle  aus 
iBruehsaek  mit  Divertikel);  oder  a  können  mehrere  solche 
IHvertikcL  beatebea  (Fig.  17);  oder,  wie  ich  sah.  kann  eine 
idir  grosse  Zah\  derartiger  ktfin^rer  Divertikel  bestehen,  so 
daas   did*  Bniehäai'k   tniiiifeufunnig  wird;    oder  der  Brui-Jisack 
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liat  eiiieu  eogen  und  langen  Anhang,  der  auij^ericlitet  steht 
(Fip.  8):  oder  es  besteht  nehm  einem  äusaerhi-b  sichtbaivu 
nocu  (.'in  zweiter  präperitonealer  oder  anderwäi-t^  in  die  Schichten 
der  Baachwandung  sich  erstreokender  Sack. 

Uad  kann  «ch  Über  die  Entatehnng  difui^  Pormpn  vemUBdaH  ttMH 
bitdru  Di"  irina  ditTun,  «rJrbn  »in  Benbdrfiok«D  der  »Itea  BnicbMcfcnbadiias 
und  di«  llildang  dt»  nachruckänd<^n  Bntchucktitnchnitu-Ji  anf  KOBtan  UM  P«ri- 
Uwacun  {imrivtale  uuniniBit ,  warüe  »chon  ervmhnt.  i-iclicrlicli  liwleht  absr  aucb 
iMK-b  fnigfrndcr  Modus:  von  Atta  bestehenden  BrncliAaciio  uu«  liild«t  sich  aufsriae 
Eotten  eiu  Div«rtEk«l  iiDs.  Wflitcrliin  kunii  bd  eioer  I^eialeDticnde  mvdIiI  in 
Bancbring,  alm  »uch  am  LcinunHii);  eine  |cl<'i<')i>'-vilJ)?<  Eiiun-lmflrung  tdch  hiaruiu^ 
bil^m,  di«,  wenn  der  Bruch  -wtöiet  vorruokt,  aia  doppclie  Einwhntmng  anftrilt. 
Du  IttstiM«  T«rhilt«ii  vuniMgcHtst ,  kaan  sn  der  Zeit,  wu  die  Einsubnanuigmi 
«n  <li-n  lM-i(l<>n  I^etetenriiigeii  b^standm,  rou  demjcniimi  Th-il  Ar*  HradtMckui, 
d«r  Innertialb  des  LsiiUtiAnalai  liiyt.  dto  IHIdnnit  ein«  KitlieJien,  in  dltt  Duidi- 
u-undiing  oder  in  d<in  prit{iflritone*len  Raiioi  hincinr.tgendQii  I>iverlikMlB  erfolg«!!, 
Kndllrh  kann  nlne  Hemif  Mtninit  ihrem  Unirlufli>k  einn*!  rcponirt  wtinlcn  mUi 
und,  wahr<Tiid  der  Bruch^nck  in  dvr  npoiitrt«»  l^airn  blieb.  loT  Kuaion  Je* 
bMiaohlmrlüi)  P«ritAiia«aiit  pju-iet«l(r  «idi  ein  neuer  Brurhiark  Sf'l'ild«!  bnben. 
B«i  Hbr  Kiva«a  und  altca  Bruclisucken  kann  es  nuch  durch  ZnKunmenwlifatieB 
da«  HnitdiMCkcH  xar  Btldunf;  Innglirhrr  KKllrn  kommnii ,  ucIiIm-,  «rmn  li«  In 
(hror  nbKfOBTJi  fidiicbi  rerwaclmn ,  iiln  Mafien .  dk  lo  dns  tnaer«  d«  Bmdt- 
sack«  hiiwjnrasen .  pennsiMHit  bicilieu.  Vnu  berinrns^fdeni  Intnmw«  sind  «U« 
■ogoMnnlen  dApprIien  Bracbsirkp  Ilan  bt  x.  B  hei  IlrniioraDiis  aof  Jro 
BratjtMck  i:«a1oa»n,  iut  Iho  ceöffO«!  nud  fand  ihn  Unr  Man  nk  tl<er  deutlich, 
daaa  «ich  an  der  kint««D  Wand  d«»  ertf^islan  SiM-kirs  ein«  UMch<rnlst  herein- 
sMIpe;  als  dimo  «röffaM  vnrde,  fand  xlch  ati^rmalA  ciBe  aoDa  anffjcflttleUct* 
n&hk  vur  mit  Drunhinbalt.  Uan  atalltii  airh  tt\ntt  vor,  nx  M*i  il*r  inarrc  Unich' 
Nok  ron  «inem  awcttfn  t^i^wianenna.'iafin  miirentri^rb  Riif^rhlosMn.  t'nd  In 
der  That  U»t  lich  ein  i^olcher  Uerund  aacli  dcaten.  5lun  braucht  lirh  nnr  %u 
dtinkm,  dau  ein  BrucliMck  an  Minor  lländung  ohlltcrirli:,  ditM  nun  auf  Knlm 
de*  Porilonaeiim  |iari«ial*  ein  xrciler  Brurhaauk  oaebrtirkiv,  daitM  die  sDbMro*eii 
Schickten  beider  Bnch*Aeke  im  Lmkniaa  der  ohtilarirlea  HfnduDf;  vorvrncbaati. 
Wird  Bun  eine  Dnnach^shiykeit  dt»  BrochbeTtea  ■ngenoniincn .  to  kann  m 
•llerdini!:»  dahin  kuramcu,  dam  d«r  iusre  Untchaack  gcgvB  dir  H&lik-  dea  IrUtcnm 
vordnbnxt  and  von  ihm  amfaiart  wird.  Dorh  m>iMon  K>'(unJ>'  diiMcr  All  mit 
Vorsicht  aurttemmRiBR  wurden.  Denn  cndJlch  können  »ui  ßrurbaarkf  such 
CvmI«»  vor,  dKr*n  lanrnwand  vnlltrtändi);  k'"'-*  >*i-  <>d^  KWflitrnn  pbt  v»  mr 
den  BrorliMi'Jie  anch  nndrrwi>itliKe ,  eine  klar«  f~llts.t1ekcil  Hahrciwli*  lIoMrAan^. 
dl«"  vielleichL  diwcl''«  Kntai^hDng  liabea,  «riv  die  abix'nnen  ScUeinbenM  Ich 
habe  einen  snlcben  mnnnigrach  vcrxveigten  Rann  ara  Urnfhuck«  einer  Leialn- 
hcmie  tie<il*a<.-ht«i. 

[  Eine  her  vorragend  t;  Bedeutung  haben  die  Fettwncherungen 
am  Bnichsactc.  Peüetan  hat  iui  .fahre  1740  zuerst  die  BogenantiteJi 
Kettbrüclie  oder  Adipokelen  benieikt.  Es  wurde  ilini  in'« 
ProswtDrinm  dio  I.eioho  oine-;  Mannes  gi-bmi-lit,  an  nrlcher 
man  zwei  vcn  den  Leistenrins^'n  in  das  ?>cnttuni  lilnabreicliende 
Gear]i%vitlstp  henterkte.  die  üirem  fcinlappigen  Anllihlcn  und 
ihrer  W'mchheit.  sowie  der  Jleponil>iHtiit  wej!;en  fitr  Netzhrürhe 
gehalten  wprdtm  niasaten.  Xa<;h  Eröfinnng  der  (leschwülste 
scigte  sivh  jederM>its  ein  peritonenler  Bni<-hsack .  und  in  ihm 
eine  Kettmat-s«',  welche  Pelletan  für  fttttlioltigca  Nttz  sah;  die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  jwigte  jetloch,  dn^a  das  Net«  oben 
ganz  frei  lag  unii  mit  dem  Vorgelagerten  keinen  Zusammeii- 
liang  liiitte.     Bei  näherer  riitersut-liuiig  iteigto  sieb  aber,   dae« 
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sich  im  sabwpisen  Lager  eme  Fettahlagerung  vorthad.  die  von 
der  hinteren  Wand  der  Harnldaiw  bU  an  den  licUteacaaal  zog 
und  sich  als  erwähnter  ßrachinhalt  in  den  Bruch&ack  vor- 
Btülpto.  Offenbar  hat  die  snbaeröse  Geschwulst  zunächst  das 
Peritoneum  parietale  in  eine  Dnplieatur  erhoben.  dadar<>h 
einen  serösen  Leberzug  erlangt  nid  ist  dann  gegen  den  LeUten- 
cauat  vorgedrungen .  um  nun  abermaU  einen  bfiiauhb&rton 
Thcil  des  Peritoneums  vor  sich  h**r  zu  einem  Brufhsaoke 
beraouQstülpen.  Aehnliche  Beobavrhtuagen  wurden  von  Veipeau. 
TaHra,  Malgaigne.  Szokalsky  n.  A.  gpmaolii.  Mit  Recht  nennt 
man  diese  Bruche  Adipokelen ,  sie  sind  wirkliche  Brüche;  es 
besteht  ein  Kruchaack;  der  Brachinhslr  ttt  ein  Kottklumpen. 
(^an  stelle  pich  vor.  wie  sich  die  Sache  verhalten  raiisstc, 
waia  ein  extraperitonenlcs  Ürgtin.  etwa  eine  bewegliche  Nien*. 
jff^en  den  lÄietciicanal  vordrangen  und  unter  Vorstülpmig 
«nea  ans  der  vorderen  ßauehwandung  gebildeten  Bruohäackes 
heraustreten  würde:  man  wird  dann  die  Kntaiehung  der  Adi- 
pökele  Wgreiten  ) 

Von  den  .Adipokelen  3t7^ng  zu  nnterseheiden  sind  die  naob 
Sxohalsky  lienaiiittr-u  brucbiili  n liehen  Kc  ttge-seh  wü  1  tt  te. 
Das  sind  Lipome,  die  aus  ihrer  subpi-rit^mealeu  Logerstättv 
ilnri'h  eine  Lücke  der  vorderen  Bauirhwandung  vortreten  nu'l 
indem  sie  sich  vergrüssern .  hinter  sich  eine  trichlerfoiTnigc 
Ausstülpung  des  BanehfeUes  nachziehen:  oder  es  sind  alte 
Bnichsiicke  einer  beliebigen  Ent*tebungs weise,  die  an  ilircr 
üuMereu  Flüche  mächtige  Fettschichten  erhielten  und  später 
obliterirtcn :  man  fand  nämlich  einigemal  die  Gest^hwulst  holil 
von  einer  Seroria  ausgekleidet  und  duix'h  einen  Canal  mit  der 
Banchhnhlc  in  Verbindung.  Geschwülste  dicker  Art  tindcT  man 
in  der  Linea  alba,  aber  auch  in  der  Umgebung  von  typischen 
Bmrhpforten.  Die  letÄterc  Art  von  Fettgeschwülsten  ist  also 
von  der  wahren  Adipokele  dudurch  unterschieden .  dass  die 
letztere  in  einem  Bruchaedt  liegt.  Beide  Formen  der  Ge- 
schtt'ulstt'  Werden  wir  noch  tu  erwähnen  haben,  wenn  wir  von 
iler  Thef)rii>  der  Bmchbildung  und  von  den  Zurdllen  der  Heraicn 
nnre<:hen  werden.  In  beiden -Utchtungen  bieten  die  Ge»chwriUte 
ein  beäonderes  Interesse. 

Die  Hernien  galten  ^t  jeher  als  eine  hochgradige  Ent.- 
Bitellong.  tSie  sind  es  liei  dem  Volki-  heute  nocli.  so  das»  selb^tt 
mlßnliehe  Behaftete  <lcn  Schaden  zu  verheimlichen  ptlegen.  Im 
Alterthum.  wo  der  Sinn  für  schöne  Körperlbrmen  stark  eiit- 
«rjcit^It  nnd  durch  die  am  Uingplat/.  .Matttindendcn  Kampt'«*s- 
flbnni^n  nueh  mehr  geschärt^  war,  so  dass  selbst  eine  operative 
Verlängerung  des  zu  kur7.en  Präputioras  vorgpnoounen  wurde, 
trar  dies  noch  mehr  der  Fall.  Zu  alleti  Zeiten  wurste  nmn 
aber  auch,  dass  die  Hernie  niunnigialtigc  Zutiille  zur  Folge 
balH'u  kunn  Abgesehen  von  dun  nicht  ii^emde  getUhrlicLcu. 
aber  immerhin   lästigen   chronischen  Störungen  der  Verdauung 
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(Stuhltifighpit .  KIfttulPtW!,  Dyspepsie),  gibt  ra  ßcvr'uee  palbu- 
iogiiiebe  Zustände  oder  Inddenznille,  diiiPii  ibe  Hernie  ani'- 
gesetzt  ist .  und  die  tllr  dna  Leben  eine  buld  grnwcre .  babl 
geringere  Itedeutiinjf  liaben.  Wir  heben  fulgende  hervor: 

1 .  l>ie  änaseren  Verletzungen,  sowohl  ntbcntODO 
Raptnren,  als  anch  offene  Wunden  des  Bmehsaekes.  wie  auch 
des  Brncbinhaltfl. 

'J.  Hy  dropiscbe  Ansammlung  im  Bruchsaek  bei 
Asi'ites.  die  l>ei  freier  Hernie  ilahin  innren  kann,  daes  der 
Bnithijdialt  zurückgebt  und  nur  dei-  leere  Bruehsack  sich  mit, 
der  Asciteafliipsigkeit  flUlt. 

3.  Empyem  des  Brnfbeacks  bei  allgemeiner  Peritonitts; 
ein  relativ  sehr  »eltener  Zufall. 

4.  Parti L'ipfttion  des  vurgel^gerten  Eingeweides  an  einer 
Krkrnnkung  .typhüae,  dysenterisebe.  tuliiTfulitse  tieaehwtiw- 
bildung,  kreb^ige  Entartung  der  vorgelagerten  DannpartJe, 
Cystenbildnng  in  einem  vorgelagerten  Ovarimn,  im  vorgetagerteai 

f>.  Kommt,  es  vor,  daes  die  in  einem  Brurhsaeke  vor- 
liegenden Gedärme  sehr  hänfig  zum  Üarmverschlna»  und  daher 
y.n  einer  plntxlirb  hereinbrechenden .  hochgradigen  Lebens- 
gt'fahr  Veranlassung  geben.  Die  Geschichte .  die  Pathologie 
und  Thrrapie  dieses  Zufalles ,  den  man  Incarccration 
nennt,  wenien  wir  später  auefiibrlicTi  besprechen. 

)).  So^rie  das  Peritoneum  oder  der  IJnrm  innerhalb  der 
Bauchhöhle  sich  entKünderi  kann,  so  kann  aui-h  in  einer  Heride 
Kntzilndnng  vorkommen.  Anch  diesen  Znstaml  werden  wir 
.«clbM^tiindig  abbandeln. 

Von  der  griis^tfii  Wichtigkeit  erscheint  die  Krage  nach 
dem  Vorkoffimen  der  Hernien. 

Die  Heriiif-n  sind  entweder  angeboren  iwler  erworben. 
Vnter  den  erworbenen  unterscheidet  man  häufig  die  spontanen 
von  den  traumatischen.  Das  letztipre  W^ort  bezeichnet  die- 
jenigen, die  nneh  einer  aubcntanf-n  Tinptnr  der  Kanchdecken 
o»ler  nach  Verheilong  einer  Bauchdc*(■ken«^^Ilde  entstehen. 
luKofem  als  wir  Eingangs  lien  Bnicbsack  al*  integrirenden 
Be&tandtheil  einer  Hernie  anfgeiaast  baben .  hatten  wir  nur 
dir«  spontsnon  Hernien  im  Auge  and  l>emerkten.  daae  v\t  einen 
oiteneu  Vorfall  der  Eingeweide  durch  eiim  penctrirende  Bauub- 
wunde,  einen  ProlapH,  einen  subcutanen  Vorfall  der  Eingeweide 
in  die  Bauchwatid»thicliten  aU  Protrusion  bezeichnen.  Erwägt 
mnn  aber,  dass  nach  einer  penetriremlen  Bauchwunde.  die 
gebeilt  ist,  spHter  ein  Vortreten  der  Eingt-weide  erfolgt,  und 
dn^a  die  hierdurch  entstandene  neschwtilst  alle  Merkmale  einer 
Hernie  besitzt,  allen  Zufallen  einer  Hernie  ausgesetzt  ist. 
HO  muss  man  gestehen.  dnHs  ein  derartiger  Zustand  nur  ge- 
waltsam als  etwa«  von  der  Hernie  wusentlieb  Ver&ehiedenes 
M  ;fgefa»t  und  texeiehnet  wenlen  könnte.    Wir  entgehen  dicwr 
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iwierigkeit ,  indem  wir  die  UnterabtheiluDg  der  tratunatt- 
solieit  Hernie  Rcceptiren;  dir  Protmsion  ist  der  irische  Znstand, 
ein«  Coinplicfttion  der  Vprletznng;  nie  kann  zu  einem  dauern- 
den üebel,  ZOT  traomatisclien  Hernie  führen.  Doch  beziehen 
äcb  die  nachfolgenden  Auseinandersetzungen  auf  s|>üntan8 
Hernien. 

Die  Hernien  sind  ein  anaaerordentUch  häufiges  Uebol. 
Die  Statititik  derselbe-n  wurde  daher  schon  frühreirig  begonnen. 
Im  vorigen  Jahrhundert  hat  Ärnaud.  dann  Louis  mit  der  Fragu 
sieh  hesehäftigt.  Amaud  schotete,  dasa  von  je  7—8  Menschen 
einer  eine  Hernie  besitze.  Damals  blühte  in  Frankreiuh  noeh 
ilas  Unwesen  der  Bruchschneider  und  ilie  Frage  war  daher 
von  allgemeinem  Interesse.  Die  künigücho  Akademie  veran- 
lanst*"  daher  eine  l'ntersuehnng ,  nach  welcher  es  sieh  heraus- 
gestellt haben  üoII.  doas  jeder  zehnte  Mensch  cit.cn  Brnnh 
betitze  Ittui»  Hess  sich  Zahlen  ans  verschiedenen  Spitälern 
geben  und  lwfe«'hiiete .  das«  die  Hernien  beiweitera  »eltaier 
Beöen.  Ans  einem  Kiniiersjiitale  hat  er  die  Verhältnissiwihl  der 
Uemiösen  zu  den  Kii-hiherniösen  vun  l:bO.  aus  einem  Spital 
für  alte  Männer  die  Zahl  I  :  18  erhalten.  Zwischen  diesen 
schwankten  die  andeivn  Zahlen.  Abgesehen  von  der  ander- 
weitigen liedeutnng  solcher  Erhebungen  können  aus  der  Statistik 
der  Hernien  bei  verschiedenen  Altersstafen .  Beschält igung»*n 
n.  dergl.  Schlüsse  pathdlogischer  Natur  gefolgert  werden. 
Dieeen  Weg  betrat  zuerst  Malgaigne  und  stellte  die  Uuter- 
mefanng  in  wirklieh  grosaartigom  MaasHstalie  an.  Als  Quellen 
lUenen  die  Berichte  der  Assentinings-Commissionen :  doch  dieae 
hcEciehen  si<rh  nur  auf  Männer  einer  liestinmiten  Altersclasse. 
Eine  zweite  tfuellt-  büd'-n  die  Berichte  ans  grossen  Hosjiitälem 
und  anntomisehen  Anstülten;  doch  l>ezielien  sieh  diese  wicdt-rnm 
nur  auf  gewisse  Geoellsehaftscla^sen  und  oft  auch  nur  auf  die 
Erwaehaenen ,  so  dass  sie  durch  Berichte  aus  tiebär-  und 
^ndelhäusem  ergänzt  werden  müssen.  Die  ausgiebigste  Quelle 
liefern  die  Berichte  von  solchen  Anstalten .  in  welchen  Bnn-h 
bander  verabfOgt  wer»lon.  Wie  gross  das  Material  d''r  h-tzteren 
aean  kann,  bewei^n  die  B^-richte  der  London  Truss  Society. 
welche  in  acht  Jahren  an  mehr  als  40.00C>  Personen  Bmcn- 
bfinder  veilheüte.  Das  von  Malgaigne  tipuützte  Material  wnrde 
durvh  W*mher  noch  ergHnzt  und  kritischer  liearbeitet.  So  hat 
Malgaigne  aus  den  Ueerutimngslisten  herpL-hnet.  daaa  in  Frank- 
reich die  Verhältnisszahl  I  :  ;*l  gilt;  Wernker  hat  heraua- 
gefunden.  dnss  die  Zitier  zu  hueb  berechnet  wurde,  und  stellt 
■öe  auf  1  :  42  fest,  eine  Ziff'er.  die  auch  in  einigen  Distrieten 
Wiirtterab^-rg»  sich  herau.«g^^tellt  hat.  Wai  das  Verhältnias 
der  t>eiden  ( Geschlechter  betritl't .  so  berechnete  Wernher .  daaa 
z.  B.  bei  zwanzigjährigen  Frauen  die  Zahl  der  Cruralhei-nien 
2 — 'A  Mal  so  gro^  ist  als  bei  den  Männern,  nmgekehrt  die 
Zahl  der  IngninalheiTiien  10 — U  Hai  kleiner. 
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Indem  die  üntersuchnng  nun  so  detailUrt  wurde,  dam 
die  Verliältni&iualileiL  iler  I^eisten- .  dann  der  Cruralheinien 
für  sich  fitr  eine  iieibe  kleinerer  Lebensperioden  bei  beiden 
Ge8ohlecht«ni  omiittolt  wurden,  stellten  sieb  folgende  Daten 
heraas.  Am  häufigsten  sind  die  Leistenhernien  im  «rsteii 
Lebensjahre,  dann  sinkt  die  Fre(|Qßnz  bis  zur  Zeil  der  Pobertift, 
erreicht  ihre  ffrösste  Höhe  zwischen  dem  25.  nnd  30.  Lebenv 
jähre,  nimmt  allmUlig  ab  bis  ztun  <iO.  .lubre,  worauf  sie  noch 
ras<^hcr  sinkt.  Dabei  ist  bei  Iteiden  Geschleohtem  folgende 
Differenz  zu  beobachten.  Gerade  im  ersten  Lebensjahre  haben 
die  Knaben  20  Kai  so  viel  Leistenhernien  als  die  Madehen. 
Man  kann  daraus  wohl  bestimmt  suhliessen.  dass  die  !f>tijrungi>n 
beim  Herabsteigen  des  Hodens  and  das  Offenbleil>en  den 
SchpiileiifiinHatzej*  di*s  Baiu-bfi-lls  die  Differenz  bedingen.  Nun 
sinkt  die  Zittlpr  bei  den  Knaben  zwischen  dem  6.  nnd  10.  Lebens- 
jahr rasch  herunter,  auf  etwa  ein  l<''Uiiftel  ihrer  früheren 
Hübe,  bei  den  Mädchen  bleibt  sie  aber  bis  zum  20.  Jahr».* 
nahezu  gleich  hodi ;  bei  den  iCnalum  erhebt  sie  sich  aber 
zwischen  dem  11.  und  :^0.  dnbre  wiederum  stark.  Da  in  diesi-in 
Lebensalter  beide  Geschlechter  eine  glei«:h  hohe  Sterblichkeit 
besitzen,  uto  kann  die  bei  den  Knaben  bemerkbare  Abnahme 
der  Ziffer  vor  liem  10.  Lebensjahre  nur  dadurch  erklärt 
werden,  daas  eine  grosse  Zab!  der  Leistenhernien  zu  dieser 
Zeit  heilt.  Die  StvJKening  der  Frequenz,  die  bei  den  iüiabeii 
mit  dem  11.  Jahre,  bei  den  Mtidehen  mit  dem  20.  Jabre 
anhebt  und  bei  beiden  Geschlechtent  bis  zum  42.  Jähret 
sicli  auf  der  früheren  Höbe  hält,  erlaubt  zn  scblie^uvn.  t\aes 
die    activen    Gelegenheitsui-sacheo .    insbesondere  also  Anstren- 

fungen .  bei  den  Weiltern  viclloieht  auch  die  Sehwnugwsehaft, 
u  bedingende  Moment  bilden.  Vom  ÜU.  Jahre  sinken  die 
Ziffern  bei  beiden  (Geschlechtern  rasch,  natürlich  im  Verhält 
nisa  zu  der  Abnahme  der  Individuen  in  den  hohen  Altent- 
olaasen.  Im  tianzen  kommen  Wi  Männern  10  Mal  ao  viel 
iDguinalheriiii-n  als  bei  Frauen  vor.  Durch  Vergleich  mit  de» 
Slcrblielikeit^zitVern  in  den  einzelnen  I^liensperioden  Hess  sicli 
auch  noch  in  HetAillirterer  Weise  feststellen ,  ob  die  Zahl  der 
Hernien  mit  der  Zahl  der  Individuen  nroporliunal  abninuut 
oder  nicht.  K»  stellte  sich  beispielsweise  heraus,  diu«  die 
Zahl  der  [iigninnlhernien  bei  Männern  zwiseheti  dem  HI.  nml 
•lii.  .rahre  zwar  al>8oliit  abnimmt,  relativ-  aber  weniger  als  die 
Zahl  der  InrÜvidnen:  es  entstoben  also  in  dieser  Lebpm*epoebe 
neue  HeniieD.  Bei  den  Cruralheruii^n  ergaben  sich  folgende 
merkwürdige  Resultate.  Bis  znm  16,  LebeJisjabre  ist  die  Frei|ueiiz 
bei  l>eiden  fiesehleobtem  gleich.  Von  dem  Ift.  Jahre  steigt 
■ie  bei  den  Mädiihen  auf  dos  4'',fatihe,  bei  den  Jünglingen 
nicht,  ganz  um  das  .Hfa<.-be.  Bis  znm  60.  <labre  nun  bleibt  bei 
Mfiunem  die  Freoueuz  luigelähr  gleich.  Die  neu  hinzukommenden 
Ffille  emeizen  die  durch  die  Sterblichkeit   (bedingten  Abgänge. 
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Itcim  weiWiirhen  Geflchle^ht  jedocli  steigt  die  Frcjuenz  in 
der  Lebens« poche  zwischen  dem  '2b.  nnd  JU.  Jahre  zu  der 
^rÖBsrt>cn  Höhe  an  und  nimmt  auch  in  den  nächsten  Perioden 
nicht  besonders  auttälltg  ab.  Ka  it^t  als')  sehr  bemorkenswerth, 
ilara  die  Anlage  zu  Cmmlhernien  Wim  Weibe  »chon  beginnt 
noch  bevor  die  Zeit  der  Schwangerschaften  eingetret«ii  ist 
und  dass  sie  rlie  Epoche  der  C'onccptionsfähigkeit  aaeh  über- 
dauert. Berüukiiichtigt  man,  dass  die  nach  dem  lö.  Lebens- 
jahre eintretende  Steigerung  bei  den  Männern  in  bemerkens- 
wertbem  Grade  geringer  ist,  während  die  activen  Gelegenlieitä- 
nrsachen  in  einem  höheren  Grade  als  hei  den  Weibeiii 
xanehmen .  so  kann  die  grössere  Frequenz  bei  Weibern  nur  üi 
iler  DÜferenzining  des  Körperbfliic-^i  begründet  erscheinen. 
Ganz  anffäliig  ist  aber  die  Thatsacbe.  daa&  Schwangerschaften 
lind  Geburten  keinen  erheblichen  KinHua.4  auf  die  l!.nt«tehung 
der  Inguinal-  und  Cruralhernie  auäül)en:  von  den  nicht  mann- 
baren Mi^dchen  zu  den  mannbaivu  macht  die  Freiiuenz  einen 
bedeutenden  Sprung;  die  Müiter  aber  sind  den  maunbareti 
XicJitniiiitern  gegenüber  auch  im  Falle  eines  grös,seren  Kinder- 
segens nicht  mit  einer  grösseren  riispoaition  ausgezeichnet 
Wohl  alwr  scheinen  Schwangerschaften  und  Gelmrten  auf  die 
Frequenz  der  Nabelbrüche  von  Eintluss  zu  aeiti;  jedenfalls 
(Iberwiegon  die  Nabelbrüche  hei  rcifwcii  Frauen  IÜmt  die  bei 
reiffren  Männern;  ebenso  .-»ind  die  Hcrniae  obtnratoriae  \m 
idten  Frauen  häutiger  als  bei  alten  Männern,  wohl  weg^n  des 
5%Ghwaudes  der  inneren  Gi^nitalien.  —  Was  nun  die  relative 
{■Vequenz  der  einzelnen  Urachformen  betriHt.  so  sind  die 
Tnguinalhernien  0  Mnl  an  häutig  aU  die  L'niralhernten .  die 
Xabelh'Tiiiifn  etwn  .HO  Mal  selti-ner  als  Inguinal-  und  Crural- 
liernien  zusammen;  die  lierniae  obturatoriae  repi*ä§cntiren  etwa 
Vii  aller  ßruchformen. 

Einen  wichtigtm  Pnnkt  der  IJntersuchnng  bildete  die  Frage. 
auf  welcher  Körp^'i^cite  die  Uernien  häufiger  sind.  Die  meisten 
Bruchbnnderlicfcrantcn  sagen.  dn.ss  die  Hernien  der  re<*Iitcn 
Seite  hantiger  sind  als  die  der  linken,  und  man  beschuldigte 
Iiierfiir  entweder  den  häufigeren  Gebrauch  des  rechten  Annes 
oder  das  tiefere  Hinabreichen  de^  rechten  MeseutenDma.  oder 
den  Druck  der  Leber  n.  s.  w.  Wernher  kam  aber  zu  folgenden 
Resultaten:  Bei  den  Cruralhernien  ist  der  Sitz  allenliug» 
hJtafiger  rechts  als  links,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern 
und  fast  in  allen  Lebensaltern  gleichmässig;  nur  im  höchsten 
Alter  iat  die  Differenz  fast  ausgeglichen ;  im  Ganzen  jedoch 
Gberwiegt  dte  rechte  Seite  über  die  Unke  nicht  sehr  bedeutend. 
Bei  den  Inguinal  Hernien  überwiegt  die  rechte  Körperseite  über 
die  linke  beim  männlichen  Geschicchte  durch  alle  Alters- 
Perioden :  die  Differenz  ist  am  grössten  gerade  in  der  Kpoche 
der  Kindheit  und  wird  mit  zuuehmendera  Alter  Immer  geringer; 
körperliche  Anstrengungen  können  äe  also  nicht  bedingen.  Die 
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Differenz  iler  Köriieraeit*  Ut  überhaupt  grlisaftr  nls  bei  Cmral- 
tiemien .  niiJ  beim  m~'tiinlir1iet)  fie-chtecbto  grfts^r  al«  beim 
weiblühf-n:  heim  letrtcri'n  bewtfht  sie  nur  bis  znra  10.  Ij*bens- 
jaliiv.  Man  kann  aus  iliesen  iJateii  wohl  schliessen,  dasä  üi« 
iiutiven  Gplpgenheit.-'iirsachen  hier  niiht  im  Spielf  ainil;  i\&  ilcr 
föchte  Hode  später  als  «ler  linke  herabsteigt,  da  der  rechte 
Sclieidpnfortpntz  ppHtpr  s-ich  ci-lilipsst  «Ir  der  ünke,  sn  liMnnen 
zunächst  nur  diese  Momente  die  bei  Kranken  an  aiiffülligc 
Pfftponderanz  der  rechten  Seite  über  die  linke  erklären. 

Venn  niiii  dicm  ZableovwiAlLDime  unt  anatoinliichv  Di9i»altloBGn  wri* 
wehr  hinweiMn  aLi  auf  mechanische  V«rBB]asiuiigeii .  m  «rar  A'w  (''rag»  BVh 
<l«r  Vererliang  dicker  lilapoaitioa  Hhr  ^rochtfertiert.  Schon  im  15  Jfthrhaadwt 
bat  ein  rrfahrener  Arzt,  ValeiteuM  dt  Tfiaruttiu,  auf  Oir  Krbtichkoit  <lor  HorniBB, 
hin]^wivseii  um)  liumerkt,  duu  tr  dicw  Tercrbuiig,  «n^li^h«'  *r  mit  der  VRnrhnnf 
TOD  MfformiUton  ui  dea  Extraniiateii  in  Panllolc  fttßllt,  h)i  in  dio  drlt» 
Ueiumtion  hinHn  beobanhUt  hatir,  Anch  fi.  A.  Uifklur  bat  «ich  fär  diu  Vor* 
hHid«DMLti  einer  etbliuhca  Anluve  awg«»prncfacn ;  «in  bestf n  hat  die  bedeahug 
dlMN«  Gedaaltens  Uatgaign*  erfaait;  Kiojfdon  führlir  Ihn,  uiil«r  Bexueiuihiue 
auf  dio  iMru-iH'ixhtn  Situ,  nocb  w«it«r  anii.  ^nl'juigue  l>«fn<^rkt«.  Attat  der 
Kinflius  der  «rbticheii  AnUice  sich  «Iwa  h'j!  '  ,  der  Hi'rai'm'n  iHUivrktich  ■«(.-he 
nnd  daas  er  bei  PAnMiiea  unter  '^  Jnlircn  mehr  b^rvartrete  ala  Rpäter.  Auch 
WtTHhtr  findet .  dsas  von  deu  nAitalifben  llruthkninkt'ii  blor  tu  dem  10.  Jakra 
nnhesa  '/,  von  Kltern  abvUmmt.  rgn  welchen  >ier  ein«  Tbell  oder  beide 
gleicbfalb  mit  ciniRin  Itmche  behaftet  varen.  und  ilnxit  dii-sM  Muioent  in  den 
»'piteren  LebeoeaUem  abnimnit;  aualoce  Vci-liAltuSae  bcciehrn  anch  bdo)  weib- 
lichen ÜesohlMhte. 

J£ri  masata  im  weitemi  VorfolKe    dieses  Ofedaokens    auch    die  Fniira    uif- 
kontaen ,    ob   <l(«i    Diii|iijxi(iuti    tur   HpriiiMiliililnoft    nicht  an   l>ritiniinlen   Körpaf». 
rannen  sich  vcrmtk<!.    Malgaigne  hat  schitrilillrkend   clni>  heMimnitf  Gestalt  de 
llBterieil)es  als  diejeni^ce  hervnrfreh»tipn.  wldK*  mit  Anlag«  in  Ilernioa  conbinlrt] 
irf.  Lr  «nterHchcldK  vier  VarirUlten    der  Form  Ats  Ünierlnibca :    di«  flach*,   dItJ 
Ideht  gewdllHe,    die  apitx  voniewolbte    und    die   dreifaUgellte    (&  litiin  t«llliM)(j 
di«  leUtere  >«■  diejenige,    deren  Deoilzer  uaf   leichte  Veranlaaxunx   l'iti   Hcniien,J 
und  xvBf  ktttiflf  mniliple,   bckatnen.    Iki   A'wwr  Foroi   bildet  die  I.iaiM   allta  Kitt] 
den  Rectii  eino  niltlcni  l'lrhOlianf;,    nebnn  wvk'her  xrei  nviltJefae  Vorrnjlbwuteiiti 
den   Max.  obliquii  mUpm-limid.  »ich   ImRoden,     Wtmhwr  bat  eine  alinlirha  (J0>| 
htallnnc  des  haarhu  mit  Neigung  xu  Hernien    beobaeklel ,    pibl  von  Ihr  jedoch^ 
tiiM  abweiclu>n<t<^   hantollung.     ,l<er  \jn\t    ist    in    stinetu    alleren  Tliail«    bis    aa<| 
dem  Xabel  vAllkuratnnn  flonh  nnd  leer,  «elhrt  ausgeb&blt,    bildet  aber  In  «ninei 
mlerrn  Theil«  ubrr  dem   Beckenrande  ein<-a   iinebcn«)  kggetiirrn,  a<'bla(l'en  Sack., 
bar  grtkMerr  Tbsil   der    l«w«^lichun  dlinwn  I^ingeweMe  Ite^t  offeal-ar  tiefer  ato' 
der  Kabel,  in  janer  wckAnnigvo  Vorwfrlbung  dm  Leibas    nnd    es  Ist  eiektr  nn- 
aOBebmen,  dam  ihre  Meaenlericn  betiüchllicb  «erlüj:rrt  sind.   Sie  vtiden  dahvr 
daitb  die  Wirkung  der  Ttanohprme    nicht   gegen   den  otier«u  Theil  der  Laado-, 
wirboigjula.    enndem    von    oben    h^rab    gesen  da^  necken  nod  dln  llraebpronea^ 
({apreanl.    Het  HAnncm.  a-rlcbr  dleao  ßfrblallnng  des  I^ibr«  besit/i-n  nnd  wnlel 
inaer  nach  «ehr  sadiwaelie  MuBkeln  hnben,  beul«i-htele  Ich,  dam  in  der  kli 
Friat  «in   BruLh   ua«-h  Arm  ntidrrcn,    bis  au  dem   flinften   ratstandco. *     leb 
diwa   llDlnrb'ibarbrmrn   ctwofnlli«  Anfmcrksaniktit  gc«chi:nkt  and  icefundAn, 
I^Sd«  ezlutimn  und  mit  ItiKiaMitiini  «u  ilmiirn ;  ich  fand  si«  jedoch  nur  amnebl ' 
bei  MAnnem. 

D&s  schon  berührte  Moment  Aer  MoItiplioitSt  der  Hemienj 
i4t  von  diT  hüchuteii  B«Ht«-iitiing,  K«  ist  eino  »ow<>hl  von 
Aerzten.  wir  von  den  BnnilagiBten  liing<)t  t-onstatirtc  Thnt^ach^j 
doss  die  dopptdten  Leiätcnheniien  im  Alter  bedentend  xanehmfin.' 
Beim   weiblichen    I  iewh](><*hte    besteht   dieiwi  Anlage   in   einem 
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{geringen  ^laa^se :  <Iae  erste  LebenBJHbr  ist  l)ci  beiden  Geschlerbteni 
(luiTh  HHuligkeit  der  doppelten  Ijeistenhernie  ausgezeicbnet. 
Nach  meinen  ßeoliavhtungen  ist  die  Leistenliernte  beim  Manne 
weitaus  haaBger  als  man  gemeinliiii  glaubt,  so  dass  leb  xu 
«ageo  pBftge,  ein  Mann,  der  eine  Leiätenherniv  licHitzt,  lu-auclit 
«in  doppelseitiges  Brucbhand,  im^ofern,  &U  auf  der  anderen  Seite 
fast  immer  der  t,ei«trncanßl  ancli  whon  erweitert  ist.  Im  Altfr 
treten  dann  die  Kiiigeweide  bautig  anf  beiden  Seiten  vor-  aber 
die  doppelseitige  BruRbsnfrkhildaug  gebt  lange  voraus,  auf  der 
einen  Heitp  entachiMener  anf  der  anderen  langsamer.  In  Bezug 
auf  die  Criiralhernien  hat  Wernher  folgeniies  IitTvorgeliolwo; 
Bei  Mann«?rii  sind  bis  zum  20.  Jahre  die  doppelten  »ehr  seilen; 
Kwif«clieii  dem  2ü.  und  HO.  Lebensjahre  nimmt  ihre  Hiiutigkeit 
jni,  dann  wieder  ab.  Bei  Kranen  ist  die  Verhältnisszabl  der 
Doppclcmralb ernten  zu  den  einrachen  zwischen  dem  <K).  und 
45.  Jfthrp  ebenso  gross  wie  bei  den  MSnnem :  nach  dieser  Zeit 
ti-et#n  die  (loppult-e»  Cfiiralliernien  bei  Francn  Im  Wrliiiitnis^; 
zu  d*^n  einfftc-nen  seltener  auf  aU  bei  ilen  .Männern,  wiibirnd. 
wie  »;hon  bemerkt  wurde,  die  absointe  ZaliL  dei'  Crumlbernicii 
grüsiter  i.st.  Beriickstchtigt  man  noch  die  Comblnation  der 
Inguinal-  mit  ('rnralhrrnien ,  an  findet  man.  tiass  sie  bis  znni 
ZO.  Leben-tjabre  sellr-n  ist,  naeh  iV^m  :^0.  Lfbensjabre  plötzlicli 
hÜnfiger  wird,  und  zwar  bei  Miinnern  hiiutiger  als  bei  Jr'rauen, 
rnid  daas  b<i  l>eiden  Ue<ichlet-htern  die  bedentendäte  absolnti^ 
üohe  zwischen  dem  61.  und  &4.  Lebensjahre  erreicht  wird. 

K*  wiird««  nbrig«ii8  n«ich  manche  »ntlutv  Muuiente.  Jiv  Hof  üic  IlAuif* 
luil  itr  HärnioA  Eiiidon  heben  ki'tiinlto.  run  j(-lier  ftiir^worftia.  9i>  mfibf«oader>i 
di«  Benifgartcii .  die  Rawn.  dk  Kur|iei'IuUKC ,  ünr  {■'ettgeltali  des  Kiirperw.  ih 
VMiiitfen*verb*llRtMe  u  t.  w.  E*  hulwa  sitl)  aItc  kcint  ).icb«mn  Ib^utut* 
ct^eben  Hi^r  konami  nkttuftigc  ITnt^nDcliiingcn  ni'«h  y'Mn  leisten.  inHiin  van 
licbtlfc«»  ftniniJliicti  nDacenADimi  v^inl.  Ittri  dvn  Btrufkunen  dbrtt*)  ntt'k  am 
^Mletl  der  CinBuKH  ilir  xctivrn  (iFlpK<'Rt'('iUunarliiTD  ]tieh«n<teUea  lusea.  D» 
ttHrnoBin  iMkanate  TlulDjrhe.  im  Hernien  beim  Heben  schwerer  Lanteu  «nil 
un'lxren  AnstnngaD^n  h'rvortretfln.  erUol>t  d.m  Schlnss,  d>M  f[»wijw*  (^cwprb«- 
arl«n  zat  Hernlenhliilting  hAiifl^cre  Ymnlanninp  ^ben.  al>  aiidi-n.'  Vit  binhcrigcn 
Trmcb*<,  lii«  1L«i«a'!lii>  ilfifniiiUtlK  fotxiuMlen,  >liitl  Jedoch  darin  gwcbciturt. 
lU'»  Ban  die  üewcrlt«  nnBwechmMMf;  gruppirte.  Der  bdiuinte  SUIMikw  lAtffl 
li«(  eise  ZnuuBnianittvÜiuiit  entworfco,  vcldio  diesen  Munjml  dentUrb  illostrin. 
Kr  Biellk'  x.  B  dj'-  Kalinor  ond  Fischer  xtuamiava ,  weil  lieidi-  »ich  nitl  der 
BoEtttfang-  Ton  Nahranfsmitietn  l>«>fu<rn:  SlrinlT>'<hrr  and  Vergoldcr.  «r«i1 
b«)J»  XD  ItaogvwtrU-n  gvhbrcD,  Singer,  Bildhauer  gnd  ;itail«nicn,  w«il  *h'  «ich 
mit  KlBften  nnd  WiafteDtohallm  bdachftftigcn  u.  •.  «.  Üu  Unuiliunice  di«Mr 
Zit^BiiMnrtellDDB  i«t  «vidt-nt;  iiiclil  einmal  diu  Utuiikar  dürfen  zosanaiWEM^ell ' 
«inirn;  denn  -lerjenig«,  d«r  da«  PIUgt*lh»m  bUitl,  darf  Iwi  der  in  Keile  atrbend«n 
Wn^r  Djrbt  mit  ilnii  TloUnialra  znaamraenee^tfUt  werden,  t>ie  Gnitipm  mimeti 
narJi  U«ncb(xpanklrn  dtr  OrfxnttneUvngiiiigfiti  p>liild«t  wxnlnn. 

Aerzte  haben  übrigens  Gelegenheit ,  auch  den  EinHuss 
gewisser  KörpnrlVmnen  und  pathologischer  Zustünde  zu  notiren. 
iünffdon  hat  r..  B.  mehrfach  die  Beobachtnng  gemacht .  <laas 
Mftmier.  welche  in  vorgerückten  .lahren  doppelte  Schenkel- 
l'rfiche  Iwkamen .  sehr  weite,  stark  in*dinirte .  iVauenühnlifho 
.H(>cken    besassen ;    senile    Kypbos^e    u  nd    andere    i  >itf>  »rm  itnten 
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von  Wirbelsäule,  abnorme  llockcnstc Hangen  wurden  schon  von 
mehreren  AntfiPßn  al«  (iigponirende  Momnntfi  anj^fiihn. 

Zum  Schlosse  wollen  wir  nna  noch  die  Frage  aufw*erfen,, 
wi<^    man    das    Vorhandensein    «iner    Hernie    im    ADgoroeinea^ 
diagnostioirt?    Wir  denken  hierbei   an  den  al lereinfachsten  Fat! 
einer    freien    Hernie,    die    an    einer  Seite  austrat .    wo  die  dia- 
gnostisoUe     Untersuchung     keine      beuondert'n     Scbwitirigkeit 
vorfindet ;  die    schwierigeren  Fragen    können   wir  erat  bei  denl 
«nxeln«u    Bruehlonneo    abhandeln.     Da    wir    aU    weaentUche 
Bestandtheile   einer    Hernie    den    Bruchinhalt,   den    Bmchaat'k 
nnd  die  Bruchpforte    anselien ,    so  wären    bei   einem    gegebeneu 
Falle  diese   <lrei  Bestandtheile    na(-'hziiwcis*'n.    Was  den   Bruch- 
inlmlt  betrifi't.    ^a  wird  der  Darm  aus    seinem    t^'mpani tischen J 
Klange  nacbgewiesen .   also  ebenso  wie   man  seine  Lage  in  dt 
Peritoneal  buhle    bei   der  Perciiasian  des  Bauches  nach  zu  weisem 
sucht ;     reponirt    man    die    Geschwulst: ,    so    erzeugt    sie    ein 
Gurren.     Auf  Neta    dingnoijticirt    man.    wenn  sich    in   der  Ge- 
sehwulst   eine    aus    Strängeu    und    Lüppclien    bestehi>nde    ober- 
fljiclilichere   Schicht   dun-hfiihlen    ISsst;    zeigt,   die   Geschwulst 
neben   diesem  Befunde  auch    noch    einen    gnlämpften    iympani- 
tischen  Sehall,  so  wird  man  auf  Xetzdarmbnu-h  dingnostieiren.J 
Ein    vorgelagertes  Ovnrium    wird    sich    an    seiner  G-rfissc    und 
Gestalt,   ferner  daran  erkennen  lassin ,  dass  es  als  Adnex  ilfti 
UleruB  bei  den   Hpwegungen    der    letzteren    mitgeht,    und    di 
«  bei  Weibern .    die    menntruiren .   zur  Zeit    der   Menses    an- 
schwillt und  empfindlieh  winl.  Dun  Uterus  wird  man  an  seiner 
(Vstalt  nnd  bei  bimanuellcr  L'ntersuihung  au  seiner  Continuitfit 
mit    dem    von    der    S<hf;ide    aus    xii    eontrolirenden    Halstiieil'^ 
erkennen.     Blasenbriiche  sincl  weich,    und  wenn    man   den  vor 
Hegenden   Theil  repunirt.    so    entsteht    Harnilraug;    tasst    man 
den    Kranken    uriniren,   so  entleert   sich    die    Geschwulst ;    sie 
Hillt    dich ,     weun    allmÜlig    neuer    Harn    in     die    Blase   ein 
strömt. 

Der  ßruchsack  lässt  sich  bei  einer  freien  Hernie  au» 
dem  Anblick  nnd  au^  dem  Gefühl  erkennen;  aus  dem  Anblick, 
weil  Auch  nach  Reposition  des  Bruch inhaltes  eine  gewisse 
Vülle  der  Gegend  zurdekbleilrt ,  die  meist  mit  einer  Faltung 
der  nussenm  Decken  verijunden  ist;  aus  dem  Getuhl,  indem 
man  nadi  Krhebcn  einer  tiefen  Falte  das  Gleit^'n  beider  Serosa- 
flüchen  überciiuuider  wahrnehmen  kann.  Die  Brnchpforte  lästtt^ 
sich  nach  Repodtion  des  Inhaltes  direet  untersuchen;  d«r  ein- 
geführte Finger  kann  ihre  Weite,  ihre  Uiohtung.  die  Fonii 
ihrfr  Ränder  und  ihi-e  Sjiaunuug  ermitteln.  —  (iemeinhin  nb«T 
erstreckt  *ich  die  Untersuchung  nicht  auf  rU«^  Theile,  «• 
insbesondere  nicht  auf  dßu  Hrui'hiuick :  man  diagnosticirt  dit^ 
fi-eie  Hernie  schon  aus  ihrer  Heponihilität  und  aus  ihrem 
Wiederprwheinen  bei  der  Wirkung  der  Bauchpress«;  bei 
Darmhernicn    ludst    sich    deutlich    itachwei^n ,    dass  Jede  Ver- 


Diagnose  der  Hernie.  9fi 

kleinemng  des  BaacLranmes  eine  Vergrösserong  der  Geschwulst 
bedingt ;  wenn  also  der  Kranke  hustet ,  niesat,  presst,  so  wird 
die  Bmcbgcschwalst  grösser ;  zugleich  läast  sich  nachweisen. 
dass  bei  jeder  plötzlichen  Wirkung  der  Banchpresse  die  Ge- 
schwulst in  eine  grössere  Spannung  versetzt  wird ,  die  der 
Finger  als  Anprall  oder  Impuls  fühlt.  Diese  Beziehung  der 
Geschwulst  der  Banchpresse  ist  von  grosser  diagnostischer 
Bedeutung  bei  angewachsenen  Darmhemien,  bei  denen  man  das 
Merkmal  der  Reponibilität  nicht  hat. 


Siebzigste  Vorlesung. 

Nähere  Betrachtung  der  Bruckfforten  und  Bruchhüilen.  —  Ins- 
lesondere  vom  Nabelring,  vom  Leisten-  und  Schenkcleanal.  — 
Schichtung  der  HernienhüUen.  —  Begriff  der  Fasiia  proprio  herniae. 

Die  Betrachtung  der  typischen  Bruchpforten  und  der 
accessorischen  Bruchhüllen  erfordert  ein  näheres  Eingehen  aof 
einige  Thatsachen  der  Anatomie  und  der  Entwicklungsgeschichte. 
Wir  wollen  diese  Thatsachen ,  soweit  sie  sich  auf  Nabel-, 
Leisten-  und  Schenkelhernien  beziehen,  in  ausführlicherer  — 
bezüglich  der  übrigen  Hernien  in  etwas  kürzerer  Weise  in's 
Gedächtniss  zurückrufen. 

1.  Der  Nabelring.  Im  fötalen  Leben  liegt  ein  grosser 
Theil  der  Baucheingeweide  ausserhalb  der  Bauchhöhle,  oder 
besser  gesagt,  es  ist  die  Bauchhöhle  nach  vorne  nicht  geschlossen. 
Indem  sich  die  Bauchplatten  nach  vorne  zusammenlegen,  bilden 
sie  die  vordere  Bauch wandang .  und  es  bleibt  eine  ziemlich  in 
der  Mitte  der  Linea  alba  gelegene,  weite  Oeffnang  unver- 
schlossen, durch  welche  der  Urachus  und  die  Nabelgefässe  nach 
aussen  durchtreten  —  der  Nabelring.  Dieser  ist  die  Pforte  der 
Nabelhernien. 

Am  unteren  Rand  derselben  tritt  der  Urachus  and  die  beiden  Arteme 
uDibilicales  aus  dem  Körper  heraus;  diese  Gebilde  sind  mit  dem  Rande  des 
Nabclrinfces  innig  verwachsen.  Am  oberen  Rande  tritt  die  Vena  umbilicalis 
durch ;  ihr  Volum  ist  so  gross ,  wie  das  des  ürachns  mit  den  beiden  Arterien 
Kusammen^nommen ;  sie  ixt  auch  mit  dem  Rande  des  Rtogca  weit  loser  ver- 
bunden, 80  dass  dieser  Rand  r^chttrffr  befrrenzt  eracheint.  Der  Nabelstning  erhält 
4'liie  Strecke  weit  eine  Cutisbedeckung ,  die  sich  tricbterförmig  zuspitzend,  etwa 
1  Cm.  weit  hinausreicht  und  mit  einem  deutlichen,  mehrfach  gekrümmten 
Itande  mit  der  Amnionshülle  des  Nabelstrangs  zusammenhängt.  Besichtigt  man 
fti<'  Nabelgegpnd  von  der  Bauchhöhle  aus,  so  sieht  man  das  Peritoneum  Aber 
diesclb«  gaiis  glatt  und  ohne  jede  Spur  einer  narbigen  Bildung  hinftberziehen. 
Wenn  der  Nabelstrang  einige  Tage  nach  der  Geburt  abgerallen  ist,  ao  siebt 
xii'h  die  Cutish^ilcckung  deüsclbeo  langsam  zurück  und  vernarbt,  indem  sie 
fps-t  mit  den  Wänden  der  obliterirten  Nabelgefässe  verwächst.  Der  lirachax 
nliliterirt  zum  Ligamentum  vesico-umbilicale  medium,  die  beiden  Nabelarterien 
zu  den  Liframentis  vvsico-iiiiibilicalihns  lateralibuü.  die  Nabclvene  zum  Ligamentum 
bei>atu-timbilica1c. 

Der  Nabolring  verengt  sieh  nun  allmälig  und  nach  einigen 
Monaten  stellt  er  eine  Lücke  dar,  die  eben  hinreicht,  die 
obliterirten  (Jefüssstränge  einzusehliesscn :  diese  Einschliessxuig 
ist  sehr  fest ,    der  sehnige  Kand   der  Lücke  sehr  strafP  und  da? 
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die  Lücke  aasföllende  Bin()^;ew6be  resistent.  Da  die  Ver- 
scIOipsBTing  des  Xalwlringes  in  den  ersten  vier  Monaten  nach 
der  (xoburt  vor  sicU  geht,  so  vnni  eine  Honiie.  die  sich  zu 
dieacr  Z«it  dui-chdrangt ,  eine  immer  grössere  Bruchpforte 
tiaben,  je  frülier  navh  der  Geburt  sie  entstanden  ist;  es  kann 
die  Grosse  des  Nabelringes,  also  die  Weite  der  Bnuh|iforte, 
ilauu  .s4>  bedeutend  sein .  dass  der  Brncb.snok  naeb  vorne  zu 
spitz  anslauft .  so  dass  die  Hernie  Icegelfünnig  oder  auch 
eylindriäub  wird ;  später  wird  die  Bruehpforte  inuner  enger 
und  die  Uemie  nimmt  eine  mehr  kugelige  Gestalt  an.  Wenn 
man  den  Xabel  bei  Erwaclisenen  untersucht .  so  sieht  man, 
daw  die  Jinwimmf-nfcf runzelte  Haut,  wenn  sie  entfaltet  wird, 
Dirgends  auch  nur  eine  Spur  eines  NarViengewebes  besitzt;  die 
Verwachsung  ist  also  naeh  einem  anderen  Typos  erfolgt  und 
ftjenge  genommen,  nicht  als  Vernarbung  zu  bezeichnen.  Darum 
wini  auch  der  idureh  Ascites)  ausgedehnte  Nabel  immer  glatt 
gefnuden.  Praparirt  man  bei  Erwaehseneji  die  Nabelgegend 
schichtenweise .  so  rindet  man  unter  der  häutig  an  einer  J?tcUe 
mit  der  Austullung^membran  fest  verwachsenen  Haut  das  sub- 
cntane  Zellgewebe .  dann  die  Ausfiillungsmembran  des  Nabel- 
ringes, nach  ihrer  Spaltiuig  keine  Spur  einer  Fascia  transversa, 
die  hier  ganz  feblt.  i^ondern  -sofort  das  subserÖse  Bindegeweba- 
lager.  und  dann  das  Peritoneum.  Nach  neueren,  vou  Sachs  unter- 
nommenen T'ntei-snrbungen  findet  sich  eine  Faseia  uuibilioalia 
als  ein  stärker  entwickelter  Tbeil  der  Fascia  transversalis  bei 
Kindern  und  ist  ihr  Verbalten  fiir  die  EntAtehung  von  Hernien 
von  Be<leutiing.  Das  Nähere  werden  wir  später  besprechen.  In 
heidt-n  ZellgeweliÄlagern.  scwobl  dem  suln-utanen,  we  dem  sub- 
<«rÖ8en .  trifft  man  bt^iifig  niäcbtigere  Fettablagerungen :  ist 
das  Kett  in  der  subcutanen  Schicht,  so  lässt  sich  die  Haut 
nicht  in  Falten  legen.  Grössere  Lii>ome,  die  aus  dem  suhserösen 
Lager  durcli  den  Nabelring  durchtreten,  bilden  dann  bruchartige 
Fettge»<.liwiil»te. 

2.  Der  Leistpncaoal.  Denken  wir  alle  Eingeweide  aus  der 
Banchhöhle  weggenommen,  die  I^ndenwirbelsanle  und  auch  die 
\\'eicht)ieile  der  hinteren  Bauebwand  entfernt ,  so  dass  wir  die 
hintere  Flache  der  Bau.bwnnd  vor  dem  Auge  haben,  so  äeht 
man  an  derselben  fünf  Längsfalten  des  Peritoneums  sehen, 
eine  unpaare  me<lianc  und  jederseits  noch  zwei  seitliche.  Die 
mtHÜane  Falte ,  Plica  verico  -  uuibilicalis  media .  zieht  vom 
Scheitel  der  Blase  znm  Nabel  nnd  wir<l  dadurch  gebildet,  das^ 
das  Peritoneum  den  obliterirteji  Urachns  bedeckt.  Von  jeder 
Seite  der  Bisse  zieht  gegen  den  Nabel  hinauf  convergirend  je 
fine  noch  .Htaiker  vorsprincende  Falte,  welche  die  ubliterirte 
Nabelarterie  enthält,  die  Plica  veeico-umbilicalis  lateralis.  Nnch 
weiter  nach  ausseii  zieht  eine  sehr  wenig  anage)irägte  Falte, 
die  die  Art.  epigastrica  enthält,  —  die  PUcn  enigaatrica 
Fig.  lü    gibt    ilipsc  Ansieht,    wiüireud  Fig.  20   die  Falten  ai 
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srdben  der  rechten  und  linken  Seite ;  jede  Ptica  vesico-umhilic. 
l&ter.  troDDt  die  inaere  und  mittlere  Leistengrabe  derselben 
Seite ,  die  Plioa  epij![ftatni'a  trennt  die  mittlere  nnd  änssere 
Grube  der  entspr«cli enden  Kin-peraeite.)  Die  mittlere  Leisten- 
frnbe  ist  tiefer  und  breiter  als  die  beiden  anderen.  Wie  vor- 
halten sich  nun  xn  diesen  Lei^tengrulien  die  I-teutenbernien? 
Vor  Hestelback  kannte  man  nor  eine  einzige  Form  der  Leisten- 
hernien ,  und  man  sprach  von  der  Hernia  ingiünalis  iH;blecht- 
wpß.  Hesselbach  machte  aufmerksam,  dass  es  zwei  Arten  derselben 
gibt,  von  denen  die  eine  lateralwärts  von  der  Plica  epigastrica 
anstritt,  und  welche  er  die  H.  inguiii.  extern»  nannt4!.  wSlii-end 
die  andere  medialwärts  der  l'lica  epigastiioa  vordringt  and 
daher  als  H.  iiignin.  intcnm  bezcti^hnet  wurde.  Es  besteht  ülsa 
die  kleine  Incongnienz,  dass  man  zwar  jene  Hernie,  die  durch 
die  Fovea  externa  austritt,  aut-b  aU  Hernia  extern»,  die- 
jenige alwr.  die  durch  die  Fovya  media  austritt,  als  Hernia 
interna  bezeichnen  würde.  Nun  hat  man  aber  später  aueh 
Hernien  beobachtet,  die  noi-h  weiter  nach  einwärts  austraten, 
aUt  die  bisherige  Hernia  interna,  nämlich  dnrcli  die  innere 
Leiatengrabe ;  wie  sollte  man  diese  Art  bezeichnen?  Linhart 
schlug  nun  vor.,  die^^e  Hernii-  als  interna,  nnd  die  Hesselbaeh- 
ache interna  als  media  zu  Wzeichnen,  so  dass  die  Hernien  den- 
selben Terminus  hütten ,  wie  die  liruben.  Allein  es  worde 
dagegen  ini^besondere  von  Patruban  eingewendet ,  daf^  gerade 
dies«  durch  die  innere  Leiatengnibe  austretenden  Hernien  keine 
IJeziehnng  znm  Lei-^^tMieanale  haben  nnd  daher  als  Hemiae 
ventrales  zu  (»ezeichnen  sind.   Dem  stimmen  wir  auch  zu. 

Die  häutigste  von  den  Arten  der  Leistenhernie  ist  die 
äussere.  Sie  dringt  durch  den  Iteistencanal  vor  nnd  liegt 
dem  Samensrrange  auf.  So  lange  sie  nooh  im  Leii^tenoflnale 
ist.  nennt  man  sie  H  ingnin.  intiT^titialiü.  oder  auch  nnvoU- 
kommene  Leistenhernie;  wenn  sie  den  Irf-istcnring  passirt  hat, 
ao  erscheint  sie  als  deutliche  Gesehwulst .  ab  »vollkommene" 
Hernie  und  kann  nun  entweder  in  der  Ijeisto  lagern,  oder  sieh 
weiter  herub?enken .  heim  Manne  in's  Scrotnm .  beim  M'eibe 
in'a  Labium  majun.  Die  iinsscre  Ijeistenbeniie  besitzt  also  einen 
Bruchcanal  —  den  Leist^ntanal;  ^ie  pasairt  zwei  sehnige 
Ringe  —  den  Banchring  und  den  Leistenring. 

Oni  Btachring  dt«  I.eut«Dcit»lcs  kann  man  nur  saib  AUprAparinisc 
de*  PerituniTtina  und  iIkm  KuliMTihwii  Ffttirf^viilie«  f^naa  ata«linn  Uan  *i«lit 
djLon  Ton  ij«r  llatirhhi^hle  ans  die  Fasria  iranavem  vor  sirh;  ihr  Kvbun  drr 
fiaacbriDg  an.  tnnn  si^hi  ilm  als  «nnilll  iK-tirä£«n  jclilitt.  ilrsMa  uinlUlvr  t'm- 
fiuf  als  ein  srharrrr  iiklhrtumdriinnip-r  Rand  Tor^prinfrt.  dAttfo  lauralcr  UmfaDs 
als  tlkat  Riiai^  in  deu  1atl^^uIl-a  Thi-Jl  der  Faiwia  tnusv«tvalts  sich  alliuallR 
nriicrl.  Dar  balbatoiHirormiftr  Hand  ist  luanchnuil  sehr  stark  gckmatml:  dann 
■vcfarinl  dta  Orffnnnf  klcinrr;  lUBtuhmal  iM  iitter  die  KriltBiiiaiiir  strinfrer,  dt« 
baidfti  llürnvr  <]iv«rKirQa  stark  tuid  dir  <.>rll'uiiii|;  «rycLpint  b«ileut<-iiil  snNif. 
lUa  darf  rIlIi  j^l»  ti  nii-ht  vor<t'-Ur!n.  d«N«  am  Itanchriog  die  Pauia  tranan-rsa 
Hn«  CniarbreckaDir  thr«r  Contiuuit&t  erleid*^lr  der  Baacbriug  ist  »ar  di«  ^- 
gUgaUhivag  sn   eittfr   beaUlftJnuigea  FurbMtzuo^  der  Fa>cte.   die  den  Skuen* 
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Nlnuif  und  dn  Ilodoii  aNnrzirbt  und  d«n  Nrhicd  Ttinica  vaginalis  l«jitii  rt 
fsaJcnli  9|iennmtici  coiumunui  trtjrt  Der  lrichl«rf3mUKe  Anfanir  dieoer  gcBUD' 
KhnfiUclien  Scbeide&liaat  winl  Fmcir  intnudiliutiformis  gcnnDot. 

IVr  Lclateoring  ist  krin  KJiig.  Moad«m  «ine  Spalte-  ringförmlfc  wird 
er  Bur  b«i  Kronen  alten  Hernien.  Wenn  ntui  von  vomelier  die  Haut  md  dw 
■utK-ntaiii-  Z«l)x«wcbe  alijiräparirl  und  Air  ApoD«itn»e  des  Obliqvu  ex1«ntu 
bboIkt  lilunloft,  so  flndft  man,  daaa  aie  an  jrocr  Stelle,  wo  dar  Sannatiuif 
■lurrhtrilt,  \hn  Fatirm  in  zwni  Sclirnkrl  Oivrr(cir«n  liiNrt,  ili«  nian  Colurnnsn 
nfrnnl ;  iIIp  laterale  Calninni^  (zn^leic-h  di«t  nntm)  ^tit,  indea  Me  eirh  mit  dem 
PvHparfnbea  Band  Teruetii.  saut  Tabercaluni  pobiioto;  di«  viediaii»  «dar 
obei»  Calttma»  gehl  xnr  Tonlrren  yiaclic  dn  Symphysi;  Die  ujLbcrMi  TerhUtilne 
Qirer  lasertioii  sind  bier  »Schi  vun  ItelaDR  BeJde  Cülitniu«ii  «tvMeD  in  einem 
aehr  ipilMo  Winkel  xusammvn,  deiweru  HalblrnDgiUnie  T»n  uiitmi  medial  wart«, 
nach  oben  lateralvftrts  geht.  Dar  Ldstenring  hat  tü<io  die  Gestalt  etD«a  I)rei«ckea. 
Die  8i>iUe  ti«gt  in  B«far  variaUtr  Bitfemunir  voa  der  Baal«.  Ocgmi  dil  SpHm 
hin  KitJien  von  der  eiaen  Cnliuane  aar  anderen  nnhnig*  PMeni.  die  nan  Ftbtaa 
intorcolnmnarM  aen  collalerale*  a.  ardfarmt*  nennt;  gle  kehren  ihre  CoaeaTitkl 
IR^n  die  Bans  der  drfiieickigvn  Spalte  und  verwandeln  nie  an  in  pin*  omlp 
Öetninng  Vom  Dmfan^  dicker  Oeffnnng  her  geht  eine  i«hr  dflnn«  KortoelEnnr 
der  Fa-it-ie  deH  Obllquiu  externa^  tricbUirfQrmig  auf  di-n  Sjinen*trang  4ber;  bei 
allvn  lli^mieD  wird  diene  Bchidit«  a«br  anaehnlich,  wie  swhon  Cooper  fiud;  naii 
uDiLBt  HJe  Lach  ihn  Faacia  Coopcri. 

Per  Hanul,  iltrr  trirh  ■wiorliitn  dno  BaDchrin^  und  t.eixlrnrinp  eratredcl, 
in  dBenÜich  kein  Cnna).  da  er  nur  nach  nntcn  hin  ein«:  feste  Befpwuunf:  bat; 
dieee  wird  von  dem  Poupfirl'Khvü  Bande  Robildet;  er  stellt  slao  eiLgenUivh  eine 
KiBiw  T<vr.  Die  vorder«  Wand  iai  dorcb  di«  ApuneuroM  dea  OUiqinj  eiteron«. 
die  hinter«  durvh  die  Fa»ri«  truisvena  gebildet;  von  oben  her  ragt  in  die 
Kinne  hinein  der  nut«re  g«n»ein*chafllivlie  Band  du  Ohlit|Das  iniernits  nnd  dfa 
Tran^treratti!  and  dtesB  Mnakeln  ItünoeD  nrnsowetüger  aU  obere  Wand  in)t<li<  da 
von  iliR(.-n  (W  CrBina^tn'  in  da«  Innere  dea  Caoale«  nlwwrifrt ,  um  in  Form  von 
ver^rhipdenen  ^Jiliagen  zum  i^nmcnütranf:  xa  aieben.  Einen  olgenüiebcn  Cannl 
bildet  nar  die  Fascia  infundibolifürmis.  Stellt  man  sich  nun  vor,  data  die 
Fiucia  i'ooprri  einen  vom  l^eislooring  anagehenden,  fta«nren,  die  KaMla  infnn- 
dltpvUfonnfit  einen  vom  Banchriog  atugelMnideQ  fnimv),  lo  den  eraten  hinelu- 
geoc-hobeneo  Tri<'ht«i  Irildet,  mt  «rinl  m  klar,  daan  nan  nath  Spaltou);  der 
Fkacia  Cooperi  mit  dem  Finder  in  den  LoixtcnTiii^  ditdringcn .  durch  den 
LdstenvaDal  vtifwtrlit  driamn .  aber  nnmUgUch  dnrvh  den  BBtuhring  in  der 
BaochbAhlr  hrrauakommen  kann ;  da«  lelxtere  ift  nur  dann  miif^ich,  wann  man 
auch  den  inneren  Trlcliler  ii]»ltet. 

Dringt  alBO  ein  Bruphinlialt  in  den  Leistencanal  vor,  so 
stülpt  CT  den  BnicKwck  zitnärhst  »n  die  gemein sohaJUicbe 
Scheideoliant  vor.  iiud  erhiilt  tieiin  Austreten  aus  dem  Leisten- 
canal atich  noch  die  Faseia  C'ooperi  znr  Bedeeknng.  SamtntUcbe 
Schiebten,  die  also  bei  einer  bis  in's  Surotiuu  binabgestiegeneii 
änssoren  Leistenbemi''  Am  Kingcweide  bedecken ,  sind  von 
aussen  nacb  innen  folgende: 

a)  Haut, 

o)  Faacia  super6cialia  imit  der  Dartos), 

e)  Faacia  Cooperi  (F.  spermatica  externa)» 

dj  Cremaater, 

«J  genieinschaftlicbe  Scheidenhaut^ 

/)  da*  subicröse  Lager, 

g)  das  Peritoneum. 

Anders  verhält  es  sieb  mit  der  inneren  LüstMihfinÜA. 
J)a  diese  dui-cb   die  mittlere  Leiät<mgrube    vordringt,   m  hat 
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«e  gar  keine  Beziehung  zur  Fascia  inftindibnüformis;  sie  drängt 
aber  einen  anderen  Theil  der  Fascia  transversa  vor;  jenen 
Theil  nämlich,  der  medianwärts  von  der  Plica  epigastrioa  liegt 
and  die  hintere  Wand  de^  Lcigtencanals  bildet.  Da  diese 
Hernien  ditreh  den  Leistenring  anstreten,  so  erhalten  jrie  auch 
die  Cooper'sphe  Fascie  znr  Umhüllung  und  liegen  Im  Trichter 
dieger  letzteren  iieh.:'n  der  Fasria  ini'undihulifonnis.  Von  dei" 
Hascalatnr  der  Bauchwandung  erliulten  sie  Jedoch  gar  keinen 
l.'el>erzng:  sie  gehen  unter  dem  gemein schaftlichen  ßand  des 
ÜbUquus  und  des  Transversus  durch  und  werden  von  letzteren 
hSchatenj  eingeschnürt.  Die  Schichten  einer  Honiia  ingninalia 
interna  sind  also  von  aussen  nach  innen  gezählt: 
aj  Haut, 

b)  Fascia  supo-rficialis, 

c)  Fascia  rooperi, 
dj  Fascia  transversa, 
b)  snbserü-M's  Lager, 
J7  dfts  Peritoneum. 

Wenn  eine  äussere  Hernie  llingere  Zeit  bestanden  hat, 
Jahre  lang  vorlag ,  ft-ei  ein-  und  auftrat  —  so  verändert  sich 
der  Leistencanal  in  Bezug  auf  seine  Weite  und  seine  Richtung. 
Er  kann  so  weit  werden ,  daäs  mau  mehrere  Finger  durch- 
stecken kann:  dabei  wird  der  Leistenring  aus  einem  drei- 
eckigen Spalt  zu  einem  rrnidlichen  Loche  mit  scharf  markirten 
K&ndem.  Der  laterale  Sehenkel  des  Leistenringes  erscheint 
dabei  mehr  lateral  wärt.«  gerückt ,  während  umgekehrt  am 
Baachring  der  medinle  Rand  mehr  medinlwärtit  gedrüngt  wird. 
Durch  das  letztere  Moment  rüekt  die  Art^eria  epigastriea  näher 
an  das  Ligamt-ntuni  vcsico-umhiUcnle  laterale,  die  Fovea  ingnin. 
media  wird  kleiner,  und  (la  hier  die  Fascia  trans\'ersa.  welche. 
von  hinten  gesehen,  den  Grand  die'ser  Fovea  bildet,  zugleich 
die  hintere  Wand  des  Leisten ca na Is  vorstellt ,  ao  wird  die 
hintere  Wand  des  Letstencanals  in  der  <^uere  kleiner.  Die 
l'Ciden  Ringe  verrücken  sich  dadurch  in  der  Weise,  dass  der 
Bau(>hring  hinter  dem  Leiätcnring  liegt:  der  Leistencanal 
erhält  also  eine  gerade  von  vom  na^-h  hinten  gehende  Richtung. 
AVemi  man  nach  Reposition  einer  solchen  Hernie  den  Finger 
in  den  I.<eistencanal  einführt .  so  kommt  man  sofort  in  die 
Haucbh('>hle  nud  kunn  die  innere  Wandung  dej«  Caoals  mit  dem 
Finger  gut  betasten. 

FruniMbclio  AntAr«n  herolgm  cumebt  «Ine  «ig«n»  T«m[nolaK>P:  nnM>rc 
Bcnis  rxtenm  neoueii  si«  anrb  U.  inevl».  obliqoii:  die  lieMen  Forsi«n  d«r 
Bmif,  J«n«  Jii^  dorrh  die  iimprv  und  jetiC,  die  durdi  die  mitlWt  L«iile»grnb«  loa- 
I,  nennca  »ie  R.  iofruinalit  tnitroH.  und  iwarjca«,  di«  durch  die  Fovea  mrdii 
IMrill  |di«  vxm  um  {;■'■> ■"»ite  H.  interna),  iicniivii  >ifl  H.  iutuJn-  intoma 
El»;  jene,  die  darrh  die  innere  U-i^ien^ml)«  vonlnn^t.  die  H.  ingnin. 
Ial«nia  nlilKins.  1<U  nijljtjuitit  iler  iotnenti]  ll^rnip  gvhl  di-n  VeHanre  des 
LoiatencanAl«  eDlsprerhen<l  tnn  Ist  ml  wärt  r  nhrn  n»i'li  tirediBlwirt*  iintm.  di« 
ObliqttlUI  AfiT  inner- n  I^etnienhmiiio  i;«1ii  rnn  modUlw&rra  nach  hteralwaru 
Iiw   inopr«  L*k<ii#Dli*ru(e    Hf*»fli>n'-k' *   ^b1    dann    swiMhen    beiden  BichlonKen 
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Ainet  atxK  vorne.  Allciu  nAch  ileoi  eben  licAi^n  iit  duif  AlLnbat  .diractk' 
nicbi  beMickncnd  genug,  wril  kU«  altemi  »uawrea  Liiiiiieu)>«mioa  abcafilU 
dinctae  -wardtia. 

Eine  eigene  Varietät  der  Leistenheniien  bilden  jene  Falle, 
wo  die  Austrittsüfftuing  niclii  der  Leistenring  iat.  iwndem 
eine  anomale,  lattralwärt«  vom  T^istenrirgr'  Kolegenf  f>eftiiiuig. 
Eine  solcbe  kann  durch  das  AuBeinan der wei dien  der  lUinder 
der  Aponeartise  des  Obliquna  externua  gebildet  werden.  Die 
Hernie  erscheint  dann  etwa  in  einer  daumenlj reiten  Entfernung 
lateralwiirta  neben  dem  Leistenring,  also  faat  über  der  Mitte 
des  Po^lp^lrt'' sciuin  Bandes.  Muri  nennt  diese  Form  Hernia 
parftinguinalia.  Selbstverständlich  mangelt  einer  solchen 
Hernie  die  Faaeia  CH^ojieri  und  der  Cremanlerüberzug.  —  Man 
hat  aber  anch  Hernien  beobachtet ,  die  nmgekehrt  den  ßauch- 
ring  neben  sich  liegen  hatten  und  unt.er  Yorstülpnng  der  Kascia 
transrersa  neben  dem  Kingange  zum  Processus  infnndibuli- 
formis  vortraten .  so  daa&  die  Fumcih  transversa  ein?  lA'isie 
bildete,  die  den  Eingang  znr  Faseia  intnndibulifoiinia  von  dem 
anomalen  Baucbring  sclüed. 

KiiMti  ganz  «in^türva  BefDiid  fsod  Linhari  an  Art  l.«iclie  «inea  O^Uuigca 
HuiB««:  es  bvotaBd  eine  LcitIcnherDi«  mit  M<hr  kniier  Bostti,  di«  bü  in  dMi 
obaro  Oriticl  des  ScnrtiuD»  biuKbrelclii«,  Bei  der  Bivwieiraiiic  das  BfWÜWMka« 
mtgit  iilrb,  (lua  die  Artftria  epigsvtric»  mit  hervargatilliit  war  nnd  0tM  iiaf 
dir  Yorili>r9(-il«  der  Hracbgwcbvillst  Kirlwnde  iJüigmaksrlianf;  lithlel«. 

Alle  bis  nun  er\väbnten  lieziehungen  gelten  aoeh  von  den 
Hernien  des  wcibliehen  (Je.tfblo^-htes,  wenn  man  stAtt  des 
Svnenstranges  das  runde  Hand,  statt  des  Serotuuis  die  grossen 
Schamlippi'n  setzt. 

Kioe  eigene  Betrachtung  erforderte  die  angeborene 
Leistenhernie ,  beziehungsweise  der  angebon-ne  Krttcbaack  einer 
Huasereu  LeiHlenheniio.  31an  vausA  hierbei  auf  den  Desoensus 
teaticnli  zurtlckgreifen. 

Weim  sich  der  Uodm  uia  der  Anligo  der  Ges«kl«dLtadrAMiB  «itwickelt 
lul,  CD  IJQirt  ?r  in  der  Baudili9hle    vom    Peritoneum    Abtnogti    ud    bligl  BD 

«invr  Art  ri>n  (tpkrfinfalle.  dem  UatoirliiiiTii,  welrlim  narfa  oben  itnil  nach  nttmt 
in  einen  i^<'knab«l  aiulattfl.  Im  uUreii  S<-bnaM  lieeen  dii  hluigefibitie  dn  n«deu, 
im  nDler«n  da«  Gulwmuiiliim  Hnnirri;  nctwii  d«m  letxlefn  lauft  ntroperitODMl 
du  Vai  d«remu  zu  i^a  SmaMSlilfiKJMn  Iienb.  Du  ftubcnuiculDin  Bant^ri 
bwitzt  iniK-rlialti  der  iiaachhöble  eiiMn  perilogteaka  reberxoit  wie  etwa  d«- 
llartn.  Daa  untere  Ende  de«  GubcraBcnlnini  lieftet  rieh  niitt«l(il  dreiar  Selmkal 
In  /*i>N/Ntrf'sebaD  Bandt,  an  der  S>in|ili>'tH!  und  im  GruD<le  it*  Somlama  aa, 
Ihiroh  dioM  drai  Schenkel  treten  iiner^ntniAe  MunkeUaMim  in  Min  tiewvbe 
Hn.  Durch  Ztt.4ammesd«hung  der  Miiacntätur  vcrd«  der  Kode  hinahge leitet.  So 
lautet«  di«  bbhsrigv  Lebre.  Nu-fa  dan  Uatttnachangrn  mn  )■  ril  und  von  Brmiunm 
ntclit  aber  d*i  Gtibenianitnin  niclit  In  den  Ornnd  det  äcrotumfl  berab;  m  Bb«^ 
Mhnltet  in  der  Zeit  seiner  grteiteti  Entwicklung  nie  dio  Aponeorcwa  dM  M. 
aUiqmt  ctl.  in  der  IIi<-htong  nach  nntan;  «•  rekbt  abo  nie  in  da«  ScrotBm 
hinab.  Sein  'iewelw  ge^bi  in  das  de«  Prw-'-iwuM  vn^nali»  über  and  hilft  deawa 
WanduDK  bililra.  Wrlrbe  acUve  Bolle  i-k  br-int  IVnceoHU»  Kjiielen  mag,  iat  nicht 
ganz  klar.  Wohl  biluunt  tot  aber,  dm  vor  den  Hoden  i^hau  fi»e  blindcndigenda 
Aosat&lpoag  da«  Pcritooenna  sieb  vonliügt.  Dieser  Bllndsark  u-urde  ron  SeÜtr 
»twnt  am  Pferd  und  dann  am  Uenacben  entdecbt,  and  es  ist  mOgliclt,  dut 
fttade  er  dem  Hoden  dvn  Weg  am  attagleblgiitca  hdiDl.    Du  .■ieitrr'miht  Blind- 
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sitckcb«>D  in  Dtir  der  blinde,   dvm  Hoden    Toranf^hende  tinind   jener  Bauchfell- 

f&llc,  die  der  Hoden  bei  seiotm  DcscfUMU  milerhält;  der  oberhalb  des  HodflM  nkd- 

rflckwde  AbcchiiSlt  vird  der  PropuBtu  vafcinulia  [Kritouuvi  Im  fertigen  ZusUnd« 

der  Itiag«.  Nacb  »orgmtigen  Dittenackuni^ii  liitluiu|>tel  //.  l>uchs,  dM>  der  E^oc. 

vii^.  Mhaa  vor  dem  Descenaua   ^bildet  verde    und    <H>mit    nicbt  als  etn  vom 

Hodrn  vKrtumiscb  nachgezogener  Tbeil   de»  Uanchrelta    zn  betrachten  wJ.   Aach 

ttd  onTolIständlsen)    Dcüiviihiis    lindH    mim    den    Hoden    an  der  hinteren  Wand 

«ad  nicht  an  Orondo  des  FortsaUse».  Liegt  üIbo  der  Hodc 

elvi  noch  im  LeistenonA),  to  beüteht  eineSitnntioB,  vie  Flf.  t1. 

iaFijr.  21    So  kann  tis  bleiben;  der  Hodc  bleibt  zurftcJt, 

der  Illindi>ack  i>t  forrairt,    nicht    in  da*  ScmCum    hinab 

and  kann  sich   entveder  mit   noräser  Plus<iigkeit   fallen 

'hIi-t    xU  Kruchuick  ein   IlKticheiniceM-eide  uurnetimen.  ^ 

fntäfhrn  dir-  mit  Kr%-ptorrlitiUituit  combiiiirtrn  nii)(etiOf(^ 

nen  H\-drwelrn  und  l^eisUnbemtKn.  Wenn  der  Hode  bfü 

»uf  dt^n  (jnmd    dos  Scrutuuia  biciabgef liegen  iitt.  «o  ist 

du  tiabemacTünn  Tenchwnnden ;  natUrücb  bat  sich  das 

mUier    vor   dem    Hoden    wandernde   ■Sri'/er'eclie    Itiind' 

<<fickcbeii  w  verflacht  nnd  verkünt,   duiu«  en  jeiEt  nicht 

nwbr   EU  crkecoen  isl;    der   Tbvil  des  Peritoneums,  der 

whlaDchförmiir  voit  d«r  Itanfh höhle  bii  zum  llodrn  hap-  '^'C-  "■ 

nbuehl   und    den  IciKten-n  tkli'^rkleidet ,    heisKt  der  Pro- 

reims    TaKinnlifl.     Der   L^rltitencanal    iHt    zu    dieser    Zeit 

fcnrs    und    weil;    die  Itaachöifnnttg   liegt    eeradc  hinter 

der  Lfriitenöffbuni;  (Fig.  i'i).    IKt  ?>>mun}>truDs  lieirt  xit 

drr  Zeit    im  l^lKtencnnal«  hinter    dem  Schoi<]f.nfi>rU>uta. 

Er»t  wahrend   des  Wach-Mhums  rercichen  sich  liie  Itaueh- 

dfcken  iM>.  diUHdcr  Itaacllring  mehr  lalerilwArt>i  zu  liegen 

kämm    und   drr  Lf-istencanal    «nniit  ^whier  wird.    r>cwii^ 

da«  l^?ritoneum  vor  dem  Hoden  «ich    vorwölbt,  lo  aneh 

die  andcfeu  UaucliHihichteu  ;  da»  PeritoiMtuiu  als  ächcrideu- 

fertsatx,    die    Fuscta    Imnav^mu    abi     gi-incinR'baftliche 

SrheidenbaoL  diuiUuykrtxlnitum  aU  Cn-iniut«r,  diePaacia  b 

C(M[wri  ata  koasente  Bederkung  von  der  ApanenroM  des 

M.  »blifiuB».    Dies«  Schiebten    bilden   abo  g«vi»senn»«vn  einen  Sats  vqd  ineln- 

nnder  (cschohiMten  irirhterMnnigeii  17uU<-n  Ats  Hodm^.    Her  ProcAwnx  vaginalis 

BcUieact    sich    In  der  ßei;t-l    in    den    ernten   )t'  bi.i  Üu  Tagen  nach  der  Gftbut; 

dip  V«r<~>dang  beruht  auf  einer  tiratiul.ilionsbilihing.    web.he  im  mlttlereo  Drittel 

der  Portio  (uniiulari»    beginnt    nnd  von  da    ra>cher    anch    unten  ala  nach  oben 

forlstbreitet  tU.  .SocAc;;    unr   seiu  den  Hoden    tibcraitthcnder  Grand    bleibt    üXm 

^heidcnhaut  des  HodeuM  das  gam^e  Lebea  ottta.  Ua:'  I'mduct  dinvrr  Obliteralka 

i't  ein  dünner  BindegewebF^raDg,    der  von  der  ächeidenhant    des  Hodena   nn 

Itaurliniif;  zirht    und    bI>  Ligamentum  vaginale  odor  als  Rainae  prooeasm  ngi- 

nnlin  beieirlinet  n-lnl. 

Wenn  ausnuhniaweise  keine  Ohiiteration  iles  Scheiden- 
fortaatzes  des  BaudifelU  ei-folgi;,  so  ist  die  Gelegenheit  zur 
Gntftehnng  einer  Angeborenen  Leistenhernie  gegeben ;  dabei 
ist  aber  nui-  der  Brui-ksaek  angeboren ;  der  Bnioliinhalt  tritt 
erst  später  hinein  .  wenn  auch  vielleicht  schon  die  ersten  Tage 
nach  aer  Gebm-t.  Da  hierbei  die  Bildong  eiuer  Tuuitui  vaginalis 
teetia  unterblieb,  so  liegt  der  Hode  im  (.rnmdo  de.'^  Brm-hi^aekefl 
and  die  vorgetretenen  Eingeweide  können  ihn  berühren.  Dann 
rieht  man  von  der  H.  congenita.  Nur  dann ,  wenn  das 
lenttim  colicura  mit  dem  Hoden  verwachsen  war  and  mit 
ihm  herabstieg,  ist  anch  der  Bnichinhalt  schon  angeborener 
Weise  vorhanden  gewesen.  In  anderen  Füllen  schUesst  sich 
der   lieistenf^niial    oberhalb    des    Hodens,    es    kommt   also    zur 
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Bildung  einer  Scheidenhaut  des  Hodens :  aber  der  oberhalb 
des  Kouens  gelegene  Thoil  des  Proc.  vagin.  bleiljt  offen  und 
bildet  somit .  wenn  Bruchinhalt  eintritt ,  einen  angeborenen 
Bmchsack ;  diese  Form  nennt  maji  H.  congen.  funictüaris. 
Venvächat  der  Proc.  vagin.  oberlialb  de«  Hodens  und  am 
Banchringe.  wobei  der  mittlere  Abschnitt  offen  bleibt,  so  ent- 
steht keine  Hernie,  sondern  eine  Hydrokele  des  Sameustranges. 

Fl«.  SS.  Fix-  9t, 


/i 
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Fls-  «. 


J^ie  »G. 
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Za  bemerken  wäre  noch  die  wichtige  Tbatsachp.  dass  die 
Sohliesenng  des  Pro«,  vagiii.  manchmal  gpiit  narb  der  Geburt 
doch  no.-b  erfolgt:  man  hat  da.s  in  ciiirelncn  Bcij^pielen  selbst 
noch  um  die  PnbcrtütsiM'riode  erfolgen  gesehen. 

Sehr  interessant''  ll("zi*rhnng*'n  treten  oiu .  wenn  der  an- 
geborene BniohsacJi  durch  Füllung  mit  Serum  jsu  einer  Hydro- 
ccle    herniftlU    wird,     ob    nun     der    Duäcensns    vollendet    ist 


p"-  g''  'ttiii» 


10& 


23)  öder  nicht  (Fig.  24).  Noch  interesBanter  ist  die 
Sache,  wenn  zu  oinoni  ohen  iind  unten  oblilfirirten.  in  der 
Mjtt«  aber  7u  einer  Hydrokele  funicularis  au»ge<lehnten  Proe. 
vagin.  sich  eine  Hernie  hinzage»cllt,  deren  Bruchsack  sieb  in  den 
Sack  der  Hydi-nkrle  einstülpt .  »o  dass  sie  vom  Hydrokden- 
sarii  QmhüUt  wird.  Das  ist  die  sogenannte  „Encysted  hemin" 
A.  Cooper's  (Fig.  35).  Diese  Kinstülpung  kann  Jedoch  auch  in 
eme  gewöhnliehe  Hydn>kele  viiginali.s  erlulgen,  wie  Fig.  2ii 
xeigt.  —  Ohne  sich  gerade  in  den  Hydrokelensack  einzn- 
stupen .  tritt  ein  LeiHt«nbrueh  sehr  häufig  in  die  innigste 
Rezieiinng  zu  einer  Hydrokele  fiin.,  wenn  die  Hernie  bis  zur 
Hydrokele  hinnbgotiegpn  ist.;  dann  borUhren  sieh  die  zwei 
seröjien  Säcke  (Fig.  '21  h  Wahrscheinlich  geben  auch  grosse,  bis 
in  den  Leiatcncanal  hinan  freieben  de  Hydro  keiensäcke  Veran- 
laasung  znr   Entstehung  einer  Hernie. 

3.  Der  Scbeakelcaiial.  Ks  ist  so  zieniÜch  allgeraein  Itekanut. 
daes  die  jiatbologiscb  anntoinisehen  VVrhältnijise  der  Sehcnkel- 
henile  trotz  der  ansge/eichneten  Arbeiten,  die  darüber  vor- 
liegen, noch  nicht  vollkomraen  klargelegt  sind.  Allgemein 
^rd  auch  anerkannt,  da^  der  Gnind  hiervon  in  den  vei-schiedenen 
Aa&sanngen  liegt .  welche  die  descriptiven  Anatomen  von 
dem  Brnchbette  der  Sehen kelheniie  verbreiteten. 

Es  irardru  (lebilde  b«:tclimlKn  uad  betiuitit,  ilie  von  ii«n  nicluiteti  Bc 
■fUtcn  v<TwuTfi*n  und  dsrcli  nem  oraetat  wunlm,  und  d«n  ncitcn  Anfaiellnngen 
({■K  «  nkhl  lHwi>«r;  di«  vondrrtwn  Pudun ,  reiht  xaliln-ichr  ..^chicliun'  in 
«teer  Gflgeni)  anfznfindim.  dl«  Anfl^snag  va  ersckvenm  and  dj«i  seihst  guchaltne 
Knrkw«ni«g  wieder  durcb  traiiz  auricbtig«  Anitlcigieii  zu  erlmhteri,  hat  in  d«r 
Anatonle  dfeaer  (iegend  t-Inr  VLTwin-nng  »Dgerkbtet,  die  nur  von  «iner  «ndm-n 
V«rwimaK  BtieriroffeB  wurde  —  voa  di-r  .Anaivaiie  des  Periii«i)iB8.  Ituloni  wir 
*a  4i»  I>nr«tpnuutc  <)««  Brachbeit««  der  :?clteokelli«mi«  B«l>«i,  babu  wir  »too 
svtä  Schwieri|:kr'ilcn  zii  ilbenrinden;  ersilich  ntln«D  vir  die  Sache  aelbflt 
tNKrnfbii,  uimI  xKvtkii*  ntissep  wir  auch  diu  versobWenon  cauitinren  AuAaaon^eB 
and  Tenuiiii  vcnttptieo  Imirn,  die  in  ilnr  Liti-ratiir  ilitiw^K  (ic^nstandM  -ror- 
kMBBiiii.  leb  hallA  jene  AniTaiRoiifceu,  die  lirnkf  in  meinem  topoiftaphisrheti 
AUaj  in  AMtüdcingpn  reninnlicbie,  för  dio  einfachnU  und  am  leichtnaten  rer- 
nOUMlUche ,  und  irh  will  ti  nnn  Tcninclten ,  untrtr  Zngnindrlncttng  lelner  ßUder 
lU«  Tuiwffaphie  divoer  ßetceiid  darxunU'lleti.  Wirn  uian  «inen  Blich  auf  di« 
i'if.'23,  w  ««ht  man,  da»  die  Fas^ia  lata  des  Uberschcnkels  nutvrbalh  jener 
8teUc,  WD  luv  Vena  sapben»  in  die  V«na  femoraJU  aininandrt.  diH-  ballimoiul- 
f&mife  Laiatfl  bcaiitxt,  hinter  vrelib^r  di«  Gefawie  venthwind'ia ;  dinae  L«iata 
steht  vom  ItM>p8oa.4  zani  l'ei-tin^n«  berUlwr.  Vom  Pouimri' sehen  Bande  an  Lia 
za  divnr  I^eiste  Uetren  die  UetoMV  ultio  extra fascial  Die  Fawia  hat  aber  in 
daa  Banrae,  wa  di«  Otttuuf  anf  ditacr  Abhildong  siebibar  sind,  keinen  Aim- 
H^Itt,  hfrbe  Ulcho,  «ondei-n  oi«  bic-ct  binter  die  Oefasse  um.  Ich  ludcbt«  da» 
Verhallen  aiit  dein  Hilde  ver^leiclieD,  wrelrhrit  eiilateht.  weuii  wir  eioe  Nelke  in'» 
Knajidocb  il<'a  Roehea  aterken;  tlic  iUtitne  rcrunnticbi  unit  die  GcfoxM';  flowi« 
dar  äücl  diT  Ktorn«  binl«T  dum  unteren  Itandn  dm  Knui'nocbiw  «-«ntchwindel, 
m  Titnti'h  winden  die  Rlntfefdxae  hinter  jemr  bolbmondfärnigen  Leiste ;  ein 
OnUnrhied  ist  nnr  darin,  da»  der  hinier  den  Gtfdasen  laufend«  AbRofanill  der 
ttßii»  Daih  nntcii  bin  keinen  ««  scbarfrn  Kand  beilttt.  wie  Ihn  d«r  obere  Kami 
da»  Koopnovbex  hinter  der  Blume  reprinentin  i  der  hinter  den  Gefaaieu  laufeude 
ncil  der  Faxcic  verliert  sieb  nnmli«  li  uath  abwarls  ganz  allmalig.  Ha  dieser 
ITaw  imibiiil  d«n  U.  jteülineu*  Ulterxieht.  *•<  beifi^l  er  auch  Foücia  pe^tinea  Sun 
Mfan  wir  du  »weite  Bild  an  <Fiit.  ■4'*}.  Wir  bemerheu.  daag  die  OeihHie  vub 
linani    ohndkrhlirbenni   blatte  zuKederki  «ind ,    welches  auf  dem  trdbervn  Bilde 
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mgprtparSn  erachlen.  DIwm  BUtt  der  Pucic  vntopTln^  .joDCm  Tb«Uv  der  Puds 

l«ta,    der  den  üeoptou  bodeekt.     und  bwm  in    einer  Linie,  welche  mil  dmi  Var» 

Unfe  der  Axtorw  fiüt  purullvl  ^ht.  bcaaer  gOBEgt.  mit  der  An«ne  nach  unten  hin 

Kcbarf  rotivrrgirt;  die  Funrrn    dirmr  FMd»  KWbrt(.<lcon  die  (jofiksse  and  ilsluat 

Eoin  Pitu/iart' iKhe-ti  lUiadf  hi».  mit  den  «te   dne  gemrinscliafllicfae  iRMrtion  !>*- 

BiÜKD.    S'jich  DDlen    Uin    ist  der    auf  d«<in  UUde  sclinrf  dantotalltc  Bwid  dlon 

[llatbeH  in  der  Wirktifilikcit  nur  bik'liMl  »elU^n  Hcfcurr  Itegreiixt  und  n'igrrrhlmin; 

er  htUixi  vielnielir  luii  einem  luckercn 

ZetIf;ewK|jHlii);er  xusauiiaeii.    velchw  Flg.  ffl. 

vor  der  i^pll<■nkp1vpnfl  zieht  und  d«n 

auf  dem  Bilili-  frei  li*K>m>]en  Thvil         ^^^^^^^ 

dieserWue  EiHl(><:tit:    dieMS  lAfk<ire        f^^^^^^L  X  ^C^ 

Zellgevebe  nennt    man    die  Lsinlna 

cribros«,  wril  «d    KAlilnicIie  LbchiT 

beittxt .    durch    velrh«    die    illut- 

■od  Lj'iupliceAise,  die  von  der  Banl 

der  GmiUlicn    hoiniuen,    hier    ein- 

mtindun  ;  diwi»  I.u^r  Bchliossl  «ach 

d[<-  I.Ttii;)hilru«ia    ctn ,    irnli-h<'    dii' 

I.yiuphgef^sM!    der  Genitalien    und 

des  ileiiiee  aufDehnieu.  Nach  die4«f 

eintltfheD    Dumtollnng    werden    wir 

Jene  Beaclireibunxen  lekhi  verytehcu. 

die   MHaM    von    dem  Vtrhultcn    dtir 

FbbcI«  in   ttitaer  Uiifrcnd  Gatwiirftri 

weiden,     Dnd    die    VurntcltiiRf;    ku 

(■runde  legen .  das-<  aich  die  Fucia     I^^^^^^^ML  V 

lata  in  iwei  Bliitter  iheili,  von  denen 

da«  tiefe  alü  l-'(i>cin  pectinen  liint/^r      ■<^^^^^^^h  \ 

den    Gefassen.     dos    oberflächliche      B^^^^^^HL  \ 

vor    den  (k-ruasvn    liegt-      Ea  bleilil 

nur  niKh  übrig,  Aae  Verhalten  der 

FaHC^ii-iihtätlnr    nach    ulieji    hin    xu 

HhlMern.     I>a3  Povpart'xhK  Baud 

ist    in  minetD    Uterelen    Abschnitt 

mit   der  Fuctit  iliacn   verwachMO. 

Sowie  diese  den  MuomlnR  ileo-psou 

In     Hecken     bberltleldende     Faade 

nach  ntdialwArta  nnbit^.  um  die 

■adlak  FUeb«   de«  Uuskeli  zu  bekleiden,  um  sieb  au  dem  Tubercnhin  Ileopco- 

tlnttum  noEuetiua,    wird  daa  Piniparfaehe  iiarul  Int  und  spaunl  sieh  über  dem 

horiiOBtulea   Si;hani>)einHat  frei    hioübor    tum  Tnlxtrculum  pabiciini.     Ea  inaerirt 

Midi    alwr    nicht    allein    an    dintem    K&cki-r,  mindern   Unft   in   einem   FaMvftchsr 

ftni,  der    auf   der  CrLita  publica    eine  Ansät« tinie  bcsitxt.     Dieser  PuerfkcltB' 

trlgt  einen  selbafatlDdiKm   Namen;    es    itrf    da«  vun   I^nharf  su  ernst   gehavte, 

velthfkaunt«  Uguicntuin  ilinibeniali,      t.tHhart  rief  aus:    „Gtntktmat  hit  dl» 

Nainr  nicht  vmtMdeo,    und  die  Si-liriftsitellcr  ihn  nicht!" 

IHewie  Band  hat  nAmlich  zu  «cnKhicdenen  Idinverstlndniiten  gdUirt. 
ond  wenn  wir,  der  Darslellmg  BanitltibtH'a  and  LaHftr't  (blgand,  nur  dla 
ioBtnien  fttrlnrrfitml);  aiiMimhlraden  Fasam  dea  i^N/MiWscban  Bandet  aU 
OiMiAcrttu('«rhM  lland  Ihezeiebnen,  m  irD)»n  wir  dr'in  n.'iaB  Itecbnnng,  der 
dtHfii  Namen  iu<'ht  aufgelx-n  will,  nod  mrrigiren  die  anrichtige  Vor^lung 
Oiiuhfrnat't ,  der  sein  Band  »In  eine  i^aarienilnpllcatnr  bcsrhrieh.  Um  nu^ 
dfi-Nem  8ahnacte  wie<)er  zum  /'<W|>arriiehvn  Bunde  zurttckxakehr«) ,  w  «iMsa 
wir,  dam  dor  Baum,  den  es  nbcrbiürkt  .  dir  augenannte  Laconn  Taaonun  ist; 
de  enthalt  die  (Icfaaae  und  ein«  LymphdrtlM.  die  A»smnA//er'aoha  I>r(Ue.  Xacb 
binlru  au  ikI  die  I^oaaa  Taaonim  vom  liurixDiituien  t^rhamWinaste  bogmut: 
ihn-  Brette  rnlrvi'kt  sich  vom  TotMurnliim  iIe<i|HH'liiieDin  xnm  Tntiercillani  tiaa 
vor  Crlwla  pnbhi.  Da  nich  <bL-i  nttcrUlu-hllchi-  Blatt  der  Fasda,  ImJan  m  dla 
Schcnkelgerhne  suderkt.  •jben  an  dfte  /W/ieirt'M'lie  Band,  die  Kasein  pectlo«s 
aber  an    hailuonlea  üebaatietuMa  biaerin.    ao  kann  man  aach  aafan,  dui 
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ikk  AB  der  Unnudnng  <ter  Lftcnnft  TUärum  tin    FftseimfAch  ftiMrlrt,    ir*Ubi 

Ha  OolIlM  «Bthtlt.  und  pincm  von  vorn«  n»cb  hiDt«i)  Eumutn«iievOrftckt«ii  Tridittr 

ftka^    dtuva  EinftuiK    »m    Uinfkiise    der    Lmcuoa  riuwrnm  li«st-     Würde  man 

die   Luiitft   rrihMM,     weldh«  die   unter«    mediale  und    S[:hwirh)it4i  :^i<<Ile   der 

Voiderwuid    dimes    Trii'hb^rs    bildet,    v»u    au<(»m    «r'ifl'nm    und    nan    mit    den 

«ingvAhn«!)   KiDgar,    den  li«r&«s«a  entlang  bnhrtnd.    »erh  abea  vordrtn^n,    M 

«tti^e  man  nuier  dem  Piniimri'athfa  Band    bindnreh    in    deu    saliMiiBen  Beidn 

der  B«cl»n1i6Uc    lüoctn    g«laiig«a. 

la   Biiig»li«hrUT   Bühtang    nehmen  *^'<^  "- 

diiwa  Vvg  Hin  ralMerfaui  AhMC«*M 

der  BerkenbOlile.  «CDn  .lie  gtis«a  den 

geheskel    Tordringvo.    wUJrend    die 

ittbfudaleii  j^bBc«9»(r  de«    IV^kens 

dorcfa  die  I^Atnuie  iiuiiculDnmi  bJn- 

aiuselantceD. 

Nu»  ^ken  wir  daran,  einige 
RliiKo,  Bttsen.  Oruben  und  (^uUa 
au  liclruditen,  diu  in  der  Ltterator 
dtflMB  Gesennaud^  Torkomraeo. 

)lil  di-m  Nninnn  Srbeak«!- 
bo|;en  bi^-lchnei  HenU  Jenen 
Thell  den  /'oujKirt'tviiea  Itandes,  der 
die  IiScana  va»ifnRi  Ub^rbnltkl 
Hfl-c  nid  dun  da»  AltribMl  »I'- 
rer  ächeukalbüi^n  ;  denn  er  koniii 
ancb  einen  OBteren  nnd  bejseii'b- 
aet  mit  divMnt  Nnnifn  di>njiM]i|Cfn 
Tkeit  dea  aberdach liehen  Fa-rii^n- 
blattaa,  d«r.  wenn  die  I.aminii  cri- 
l«ne«  vcgpHlacbi  wlr>l  uUis:  bkil't, 
alw  da»  äj'Mtvtn  der  boKi-iifumne 
jptmchwTiatXUelt  festcriüi  Faairn,  du.i 
die  Gtfuati!  laternlwurls  und  oben 
zndedtt.  (Dir  Arterie  wiril  ilaron 
ganz  XBfMliy'kl:  enr  Deckanc  iltr 
V«se  roncurrirt  die  Lamtna  cribroM.) 
IInI*r  drr  l'nvea  «nbinpiiuali«  V«r- 
«Idil  man  Jrne  (tnili«.  di«  ^eieh 
vttvr  der  I^iMenr^lte  bexondcre  bei  (ci^nFlein  l)uni:<.-]«nke  dadurch  entebibt, 
iUm  itiir  Muskcllioai^bp  hier  (-imvergin-n;  von  nlieii  medial trirt»  komaieii  di« 
Addiirtonu.  v.)D  -.^ir-a  laterulwaru  der  äartorint;  daxwieclien  achaUct  sich  der 
llm>p!Hj«kii  ein  uiul  zieht  in  die  Tief«  zata  Trorhnntpr  minor  Ili^iw  Qmtio  nimmt 
ebva  den  Faaricutrii'htcr  auf,  der  dielietlBKe  enlhüli.  Vau  Lst  nun  Fnvej  uralia? 
iivnlwm  wir  an  imnero  Nrlko  im  Kix>pfl<M'b ;  hinter  üt^r  Nelke  ist  der  vom  obere» 
Rande  d«a  Knopflocbcit  narb  oben  nebende  Theil  de«  Tuches  grubi;  Tortieft; 
daa  Ajulufton  ditvun  i»t  die  fovua  ovalis  oder  das  PoraoHn  ovale;  es  !at  eine 
(Cnibigv  Veriittriiiii:  in  der  limipibuDK  der  EiiiinUadoni:  der  Vena  »apliena;  ilir 
Cnad  ist  von  dvr  FüMia  pcetinMt  nusgekleidet:  man  blickt  in  sie.  wmn  man 
<Ua  Lemina  mlinm  w-icnimmt.  Natärtich  ist  dieea  (irubn  in  die  Fossa  mb- 
InpÜBelia  anfgenomnHn 

Prftperirt  man  die  I^niina  cribixiaa  wec.  m)  stellt  man  den  Hand  dM 
nMam  8cbeakelbo(enj  dar.  er  bildet  eine  Eichel,  dir  vom  ((imA^mi/'aclMn 
Besd«  vor  den  Oefl»en  kerttber^boild,  uil  Ihrer  Oiuoitviui  inedianwirt« 
akht  avA  lich  nach  abvarta  nit  jener  Leiate  der  Pasi-iA  Uta  verbindet ,  die  — 
ia  nBMraa  Bude  du  unturen  Band  di-a  KnopHocbes  vurncllcnd  —  vor  der 
SdMüikelvvne  iMrtlbenüaht  ond  xin  \-<in  dem  Elamändnn^wiiark  der  Saphena 
irrnnt  Irurrh  die  Vereinirong  mit  dieser  LeiMe  beknmint  der  untere  Itand  des 
OBteren  i^cbealtelbogens  ein  unteres  Hom  nnd  bildet  also  t<inen  halbmondfbrmisen 
wirr  »irbelfonnip-n  Anwrhnitt  —  die  l'lira    fnicifomii*  oder  Incivnra  «rrailnnaris. 

Als  Ffbi-nkelrinc  bcMfehm-t''  man  jenm  lUnm ,  drr  xwiwchen  di>r  Vena 
rntralii  nnd  den  '^M^crHo/'evlien  Bande  UbrtKbleibt,  alw  den  Innefsten  Winkel 
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itit  LMUna  VManim.  In  dicMm  tUnm«  1i«Kt  ab«r  die  /tMtumtmer'Kht  lAitee 
nd  xitbon  aiuigo  LyiuphK*räw»tHmiiic  vom  Scbenkol  ]iiff:va  die  BaitehhAU«  bin 
AuMrdem  hU  er  nlx-r  von  F«»ern  ili-i  Fnacla  ininsvi-na  ubdominU  T«r>cUoMMt 
Bdii ;  dfesRH  UDfeblicb  nembranMcn  Versrhliun  nannte  Cloquet  Ans  •>«ptvtn  rraralr 
Linhart  hält  *«  jcilrch  ftlr  olnv  Fictinn,  Da  tian  nach  einer  Aanlotri«  mit  <l*r 
Ldal«nh«niie  gemtbt  «-ardc,  «o  mn-»tt>.  du  ninn  «infn  dem  Banchriiig  dM 
LelffteDcmiiaU  eoMpncb^adea  RIok  xlIiou  liatt«.  noch  ein  dem  Lpiai(*iirEiic  Um- 
Hoher  ■n%Mt«I11  wenli>i)  Ala  aiilchi.'»  iMKcichoet  llcitke  dk  ätell«  unter  dm 
obaroB  Honu.'  dt-r  Plic«  fsIdfonniM.  AuT  die»  Art  hntt«  nan  alM  eiMn  «btim 
und  oiR«!)  nntrr«»  (Imü^buupwKU«  InuHrea  und  itimnmi)  Scb«nk«lrinK- 

Der  Raum  nnn.  der  an  der  ncdialfin  Seiv  der  Schenkelr^n»  blcilit  und 
dnrrb  di«  g«naiitit«ti  xtr«i  Ring«  einvrs^itü  (Tog^n  di«  Uauclihdhl«,  BDdvrarutila 
in  diu  Ifaminx  irlbrüna  liiniiuafUhrr,  nnnnutn  Rn*fr,  lUuk*  n.  A.  den  äcli«nkftl- 
csnal.  HertU  mrint«,  mao  ünllK  uiiKir  Sriienkeinnal  den  Ranm  der  V'airina 
naornm  vvnt«faen,  nnd  hioniai-li  würde  aicli  der  r^chenkek-aDal  hiü  anm  Addor- 
ionuchlitx  erstrecken.  Andi^rc  mciiifm,  mnti  nn]\t  allordtn^  dte  Va^na  TaMnim 
als  di«  Waadanic  de»  Scbcnkvioanalw  auffHfaesi  doch  tolto  man  i)m  an  d«? 
Eiiimilntiunx  da  Sa|>li'pau  enden  lasaen.  Noth  Andere  «r>dllen  die  Rai-lie  «o 
auf^faeat  iriasen,  dasa  die  Vgnitelluiig  oiaea  Cniuilc«  anfcmbui  aai,  man  mlla 
einpn  inneren  Krhvnkrlrin^  onnobmen  und  liinxiif^tgrn,  dnu  dam  ('anal  di* 
vorder«>  Wund  fehle,  wuhr^nd  die  hinfiro  darcb  die  FuMia  iteetlnem  ^bildet  ei; 
du  Uaiiu  Kleiclie  dann  dem  »ctirägen  Ab'ehnitTe  elnea  Federkil^le■l.  Noch 
Andn«  endlich  hielten  nDr  an  d«ni  inneren  Srbenkciring  fest  und  sagten .  efn 
C«dk1  cklstin  mt  daun.  wenn  fiiif  Utrruie  vorbanden  Mi.  E«  Mbeint  mir. 
dajs  alle  di*M  Anfatelliingen  wenig  |irakliKe)icn  Nutitea  haben:  »ie  enlajiranff'ii 
der  Sehnancht  nach  einer  Analogie  mit  d^m  r^eisleacanHlc.  Aber  der  Leiaten- 
(^nal  läcst  uwh  unabhängig  van  jeder  Reniie  ein  widitigm  »naluminc-b«* 
Oehitde  dnrtb  -  -  den  Sunen»trang  :  der  Ntbelring  Uivit  In  fAtnlen  /,i»iiindf 
wichtig«  Gebilde  donb;  der  Csnalis  ohtaratorins  dient  (>«'ft»en  iiiiu  Xhirch- 
trilt;  was  Um!  aber  der  Sehonkelcenal  drr  Anatomen  durch?  I)ic  Ai  alnmie 
kann  dlcaas  Oatial»!  cnlbrbr«n.  En>t  wenn  ein«  Hernie  durchtritt,  wird  die 
Olalla  iulerciuanl  Ahrr  dann  ulü-seu  die  riiteiMuihun^eti  von  der  Hernie  au»- 
gehen:  am  Hemienpniwrate  mora  demimstrirt  w«nlcn. 

"Welches  ist  nun  der  Weg,  «Ion  eine  Schenkel hernie 
nimmt  ?  Denken  wir  uns  die  Sehen kelgefäsäe  nackt  durch  die 
La^-nna  viiHorum  (iurphgcäteokt.  so  begeljen  sie  sidi.  wie  wir 
jtatjttn.  in  einen  kapwlformigen  Raum,  der  Kwiat-heii  d^n  beiden 
liiättem  der  Kaat'iii  lata  liegt  nnd  der  einrn  von  vcirne  nath 
hinten  jilattgedriickten  Trichter  vorstellt.  Von  den  Wandungen 
dieses  Faches  erhalten  die  ScbenkeljErefösse  eine  Scheide,  die 
einen  zweiten  inneren  Trichter  vorstellt.  Ünrch  ein  zwi^^-hcn 
der  Ai-terie  und  Vent-  laufendes  Scpiiuent  ist  der  Trichter  der 
(Jefässscheide  in  eine  laterale,  fiir  die  Arter'e  hestiminte,  tini] 
eine  mediale,  der  Veno  zugewipftene  Hälft«^  ahgethcilt.  Xarli 
der  Bauchhöhle  hin  ist  der  Trichter  nicht  otTen;  er  bositat. 
wenn  man  von  hier  aus  in  ihn  sehen  will,  eine  etwas  gvhJilihe 
Decke  ans  verdichtetem  lÜndegewehe;  die**"  Decke  ist  da« 
Teafaiihe  Soptum  crnrale.  Die  Rosenmöiler^&c\ie  Drüse  liegt 
innerhalb  der  Äf>  nufgefassten  GefSssscheide  nahe  der  Einmün- 
dung der  Vena  epigastrica  infenor.  Die  mediale  Wand  de^ 
Tri<*htera  der  (jefäasscheide  hat  mehrerf  Lücher;  eines  liegt 
unten  und  dient  d(*r  Vena  sajihena  zum  Eintritt;  einee  bclindi^ 
sich  weiter  nach  nlien  nnd  gerade  dies>*s  ist  dasjenige,  dnpch 
wch'hefi  die  Si-li'-nkeUiernie  heraustritt.  Der  Weg  aUo .  den 
eine  Schenkelhemie  nimmt,    ist  der  folgende:    aie  dringt  tinrch 
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da»  Septnm  cmrale  in  den  Trichter  der  Gei^ssscheide  ein ; 
damit  bat  sie  die  Banchhohle  verlHSsen,  insofern  als  man  das 
Se{ittuu  für  die  Grenze  der  Banclihöhle  ansieht;  in  der  Gefäss« 
scheide  eelb?!  dringt,  sio  mediulwürts  von  der  Vene  vor;  dann 
tritt  tne  dtiroh  die  orwnhnie  liilike  an  der  Innenwand  der 
ti«>f%ssscheidR  herane  und  befindet  ^ch  nun  in  dem  nostH^reji 
von  den  beiden  FascienblÄltem  gehildtrten  triobterfönnige-n 
Fach ;  beim  weiteren  Vordringen  endlich  kommt  aie  unter 
ilom  t-cncaven  Rande  des  nnteren  Schenkelboj^na  herans,  die 
weniger  widerstandafiihige  Lamina  cribrosa  vor  »ich  herdrän- 
g^d.  Das  ist  das  typische  Verbalten  der  Schenkelhemie ,  wie 
sie  Linhart  aufgefasst  hat.  Die  Darstellung  ist  auf  Grund  von 
l*räparateu  älterer  Hernien  entworfen ,  nnd  iässt  nur  einen, 
allerdings  nieht  unerbebliehen  Einwand  zu.  Wie  kommt  es 
nämlich,  da-is  hei  der  Sthpnkelhornie  nie  ein  CMem  der  unteren 
Extremitäten  eintritt?  Malgaigne  hat  allerdings  angegeben, 
dans  da«  Oe«lcm  am  Abend  cin7.utroten  pHegt ;  allein  Niemand 
hat  die^e  Beobachtung  noch  bestätigt.  In  Erwägung  dieses 
Umatandes  hat  Roser  angenommen .  die  Schenkelhemie  trete 
durch  das  äeptum  crurale  Cluqiietii  ein  xin^  durchlaufe  jenen 
Kanm,  den  wir  früher  als  Schonkeleanal  nach  Henke  be- 
zeichneten. JedenfaUü  *  verdient  diesi-r  Punkt  eine  nähere 
Aofklärong. 

Sffvie  niiD  oinp  ianen  onJ  etne  Aumero  Leisirnbeniie  ontcraFhiedcn  hat, 
94  nclilc  mftn ,  oll  nicbt  «ucH  liei  den  9cliuiltrlti«n)icn  E«i«>i  annla^  Arten  cd 
anici»fti«Ufn  irAr^n,  Htthtlback  aelbat  hat  elnni  »ilrlien  Fall  Mtitninr)  irollün. 
Er  fand  n&mltcb  an  eiti«-Ri  Prüpanil  *li»  Paücia  Uisca  in  der  Nahe  Joe  Poupail- 
hrlica  BKDd«  ^«»chwandi^n .  das  BancliMl  «v  dlcder  Stelle  ^idif  vt-riii^fl,  and 
in  (Irr  pnx  wlclttea.  breitet!  Grube  «luea  Thejl  des  S  ronanniB  lagern.  Dm 
IVtpant  Ut  twc>i  vortiitudeD.  Mit  Iterhl  hat  Ltnhurt  h^rvoreelKibmi,  daw  Jener 
Befand  aicbt  dem  Begriffe  einer  llt-rai«  entspricht,  später  haben  etmelne 
Aatonn  SdiaiikvUicmieii  «rwühiit.  weldi«  in  dci  Lacuna  vasonua  laU-ralvM« 
von  den  GrKiseit  dai^hKCtreten  irartii.  EndKeb  hat  nucli  Ltuharl  diu^uf  auT- 
mwknoi  gonacht,  dasa  nian  rcrad«  so  vie  bei  der  Lristonlismle  nach  lUr  h&gt 
der  Artwia  opigastrica  zur  Hernie  ein«  insere  and  «in«  ütimen-  Scbenkülhrnie 
'■auswhddea  kAnnie.  Die  Artoria  eplga-itrirn  infMor  ont^pringt  näniHrh  Inner- 
kntb  4Kr  OeAMscbeld«.  nnd  die  gevtihalirbe  SclK^kvlberiüP  tritt  imtvr  ihrem 
I'r«pr«nF  bfr»ii9.  Es  liegen  nun  Bcobacbtniigeji  vor  von  BeniieD,  die  latersl- 
Wirt«  voa  der  Arteria  epiKUtriva  rorsedrunKun  wann,  und  diese  kttnnt«  maD 
■  •UttdiniE»  «Ja  äii«9crc  Scbenkelbtmien  tietedchoen.  Die  jcnn»»  Scltenbeit  aller 
>diwer  befände  aber  plaidirt  dofiir,  dua  man  nicht  ranehfedene  Arten  von 
{■'•.'benkeUKTDien  annebmen  mit«;  «■  int  btsscr,  vorkomraenden  Falles  rmi  einer 
Vari«lAt  ta  »x'reitien  und  nnr  die  eine  Iwschriebew  Art  der  ScheDkelbemi«  an- 
cvubwAi 

4.  CftDalis  obtoratorias.  Am  äiiasexen,  oberen  Winkel 
d«  Foramen  obtaratorium  bleibt  zwischen  der  knöchernen 
rmrandong  und  der  Membrana  obturatoria  eine  Lücke  ofien. 
durch  welche  die  Vasa  obturatoria  hervortreten.  Djeae  Lücke 
[Vardieut  den  Kamen  eines  Cauale  wirklich,  da  ihre  knöcherne 
Wandnng  bis  2  Cm.  lang  ist,  und  ila  Hernien,  die  hier  vor- 
treten, bkuäg  interstitiell  bleiben.  Man  kann  daher  an  diesem 
l'anale  einen  Bauchring  nml   einen  Schenkelring  unterscheiden. 
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BItWgste  TorletrQDf : 


Der  BauchnDg  ist  mit  etwas  losem  Bindegewelie  au«gefiillt 
Der  äukenitciring  wird  mir  dann  aiclitbar,  wnrn  man  das 
Liganieutum  pubofemorale  durchschneidet  und  den  oberen  Hand 
des  OlitTimtor  esternus  blosalngt.  Wenn  die  Hßmie  den  (!anal 
passirt  hat,  bann  »ie  also  nnr  zwischen  dem  Ohturator  extemn« 
und  dem  Pectineua  sich  ausbreiten.  Die  Gefasse  liegen  lateral- 
wÄrts  von  der  Hcrnirt.  Vii;hiig  wäre  noch  die  ti^'merkung. 
dass  beim  aufrechtiitehenden  Körper  der  Canalis  ubtoraUmus 
nahezu  senkrecht  nach  unten  gerichtet  ist. 

5.  Das  Foramen  iacbiadicum.  Dieses  grosse  Loch,  welchea 
zum  griJssten  Theile  eine  knöcherne  rmrandiing  in  der  In- 
cisnra  isehiadioa  major  Iifssitzt  und  duivh  die  Ligamenta 
tnberoso-  nnd  spino.sosacra  geschlossen  wird,  lässt  den  Musculus 
pyiiformis,  den  Nervus  ischiadicus  und  die  Arteria  glutaea 
superior  heraustreten.  Die  liier  heobn<*htetjCn  Hernien  treten 
durch  den  Gefa»<.apalt  der  Glutaea  superior.  aUo  oberhalb  d>.-s 
Pyriformi«.  Man  hat  auch  Hennen  angegeben,  welche  durch 
den  Getueiifspalt  dt^r  Glutaea  inferior,  also  am  unteitfu  Itande 
des  Pyrifonnia.  neben  dem  Nervus  isobiadicua.  ausgetreten 
waren:  doch  sind  die  Beobachtungen  letjsterer  Art  nicht  ganz 
sichergestellt. 

Ij.  Die  Ptorte  der  Lumbarheruie  ist  das  sogenannte 
Petit'sche  Dreieck.  K:^  cutsteht  dailurch,  da»9  der  M.  obliiinu^ 
ext.  hinten  unten  nicht  bis  an  die  Wirbelsäule  reicht,  son- 
dern von  der  letzton  Kippe  nach  abwärts  znm  Darmlwin- 
kanime  Inniibersetzt,  wKhrend  gleichzeitig  der  M.  latissinins 
dorsi  schief  nach  oben  zieht.  Zwischen  beiden  Mii.'ikeln  bleibt 
also  eine  kleine  dreieckige  Lücke,  auf  dcr^-n  Boden  man  den 
H.  obliquus  int.  sieht, 

Ltsahaft  tut  itKtttl^,  dass  daa  Tri^uDum  P«titi  nichc  lousunt  hi ;  •** 
(ehll  b<"i  RrwarliwnM)  rtwa  nn  JMl<*r  rünflm,  twi  \i-ii);nb(>iviirn  rlwa  an  jvd*'! 
vierten  L«-icbe. 

Eine  Hernie,  die  hier  entsteht,  mu&<^  also  die  den  Boden 
de«  /V/rt'»chen  Dreieckes  bildenden  Muskel  dun-hbrcrhen :  wie 
das  gi'flohieiit.  ist  nicht  aufgeklärt.  Uelierdies  muss  bemerkt 
werden,  dass  es  nnr  einen  einzigen  genügend  genauen  Sections- 
bericht  einer  Hcrnia  lumbalis  gibt  (H.  Braun),  und  in  diesem 
Falle  fehlte  gerade  das  Trigonum. 

tirtfH/ttt  und  Lt*»haft  luhcD  noch  auf  citi>'  gleich  obertiiiU>  <les  TriKonasi 
Petiti  pil^Kuno  Si«lltf  htBC«wI«i>u,  die  nach  oIh-h  vnn  d«r  1^  Rippe  b^ftmat. 
nur  vum  Laiiiniiiau«  tM<l6ekl,  «1*0  xw  fiemieiibitduti^  ^Mignet  wftre  (TVigonttn 
lUfflbala  auperina). 

7.  Die  Ventral hemleu  sind  entweder  mediaJ  und  dann 
ist  ihre  Pforte  eine  Lücke  in  der  Linea  alba,  oder  sie  sind 
lateral  und  dann  kommen  sie  am  äusseren  Rande  des  U. 
nctna,  seltener  durch  das  Fleisch  <lieses  oder  eines  breiten 
BanohmuskeU  zum  Vontoliein.  Man  kann  zn  den  Ventralhernicn 
auch  noch  j-'ne  rei^hnen .  die  als  Varietäten  der  l^eisten-  oder 
Schenkel bemien     angeführt,    werden,    aber    zu    den    typisclien 
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Pforten  dieser  Formen    keine  andere  Beziehung  haben,   als  die 
der  Kachbarächaft. 

8.  0er  Ring  der  Hernia  perinealis  wird  gebildet  durch 
rinen  Spalt  zwist'^hen  den  Fusei-n  des  Li-vat^jr  ani.  Ebner  fand 
gewiue  conatante  SpHlt^-n.  Solfbc.  die  zwisohen  dem  Levator  ani 
und  dem  M.  isohiiicowygeus  liegen,  dienen  der  vorderen  l*erineal- 
heniie  als  Bruchring;  jene  zwischen  C'occygeua  und  Ischio- 
cocoygeus  der  hinteren  (Fig.  30. ).  Ebner  nimmt  an.  dass  bei  der  £ut- 
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stehung  der  Hernie  präformirte  peritoneale  I>ivertikel  im  Spiel« 
and.  die  iu  die  genannten  Spalten  hineinreichen.  Am  vull- 
kommeni^ten  reprasentirt  iat  der  Perinealbmch .  wenn  er  eine 
am  Damme  vortretende  tiescbwolHt  bildet,  die  entweder  dem 
Serotnm  {heim  Wi'ibe  dem  I*abinmi  oder  dem  After  naher  Hegt- 
JBän«  unvollkommene  Art  der  rerineolbemie  ist: 

9.  die  Hernia  vaginalis  fElytrokele  oder  Kolpokele),  ein 
Bruch,  der  ebenfalls  zwischen  einigen  vorderen  Faeem  des 
Levator  ani  durchgeht  und  die  vordere  Scheidewand  voi-stttlpt: 
meiet  geht  er  nirbt  in  der  ^liltellinie,  siMidern  etwas  seitwärts; 
selten  so  weit  naeh  rückwärts,  dass  er  die  hintere  Wand  der 
Scheide  vorstülpt. 

10.  Mit  dem  Namen  von  Hernia  rwtalis  (Hedrokele  oder 
Bectokele)  belehnet  man  das  Hervortreten  von  Eingewei- 
den  unter  die  in  die  Mastdannhüble  vor^;jtnlpte  Wandung 
des  Mastdarms.  Als  Bmchpfoi'to  ist  eigentlich  eine  Lücke 
Kwisehon  den  ans  einander  gewichenen  ^luskeltasem  des  Mast- 
dorrarohrea   aufzufassen.     Die  Hernie   ist   daher   nur   von    der 
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•Schleimhaut  des  Mastdarms  bedeckt.  So  wird  hänfif  angweben. 
Wir  werden  iDdeaeen.  die  Hydrokele  erst  spater  bei  den  Kxaak- 
heiten  des  Mastdarms  abhandeln,  weil  zu  ihrem  VorständDiMC 
iioi.!h  gewisse  Voraussetzungen  gehören. 

Auch  bpzfigli«'h  des  BruchbetteH  müssen  noch  einige 
Bemerkungen  gemacht  werden.  In  der  neueren  Zeit  sind .  wie 
später  bei  den  einzelnen  Bnieharteti  näher  auiwinandergesetzt 
werden  wird,  zunächst  in  der  Leiste  Hernien  angetroffeu  worden, 
bei  di'nen  ein  Theil  dea  eomplicii-t  gebauten,  /umeist  Kwerch- 
eackartigen  Bruchsackoa  im  snbserösen  liaum  lagert.  Später 
fand  man  Analoges  auch  bei  Schenkelhernien;  endlich  in  einem 
Falle  bei  einer  Nabelhernie.  Mau  nennt  nun  alle  diese  Formen 
pro|)oritoneale  Hernien,  und  zwar  inguino-properitaneale,  cruro- 
pr(<peritoneale  und  nmbilico-prftperitoneale.  Bei  einer  ingnino- 
pmperituTiealen  Heniie  liegt  alwo  eiue  Ausbuchtung  iles  ßruch- 
sackejH  in  der  Leiste,  beziehungsweise  im  Scrotom  «der  Labiura. 
die  andere  Ausbuchtung  im  subterösen  Raum  hinter  der  Bauch- 
wandnng. 

Satrieki  (mmA  ab  propcriloneiUc  Lciitcn.,  7  Scfccükel-  ntid  1  Nabt^lhcmEc- 
Die  LDtBti:nbTÜi:hs  IwtnfcD  5*it»al  MSdu<t  und  w«r«n  33inal  ansvtiorcn  xai 
itviintt-r  aimiil  mil  abnormer  LairiTDu^  Jm  Hoilm»  coiii|ilkirt  IHp  Craropro« 
[MsrHMD-alliToi/n  bptrnfvti  6  Franfn  an«!   1  Miuin. 

In  erkennbarer,  unveränderter  Weise  existiren  die  Schii'hten 
des  Bruchbettes,  die  Bruohhüllen.  nur  bei  ganz  frischen  ITertiien 
und  nur  in  der  Umgebung  der  Bruchnforte.  Je  ülter  eine 
Hernie  ist,  je  weiter  man  von  der  Bmchpforte  ist,  desto  inniger 
verttuchsen  jene  von  ihnen,  die  ausaerhuJb  des  BruchBaokes  «ind. 
Die  Haut  mit  lier  oberflächlichen  Faiwie  gebt  in  diesen  Ver- 
schuielzungsprocess  nicht  ein ;  sie  bleibt  iilier  der  Bruchgeschwnlst 
faltbar  und  verMcbiebbar .  ausser  sie  wäre  durch  einen  Ent- 
zündnngqirocef!«  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  mit  den 
tieferen  Theilen  verwachsen.  Die  Verschmelzung  betrifft  also 
alle  Schichten .  die  zwischen  der  Fascia  superficialis  und  dem 
Brucbsacke  liegen.  Da.«*  Produci  dieser  Verschmelzung  ist  alao 
eine  dickere  oder  dünnere,  festere  oder  nachgiebigere  Membran. 
die  den  Bruch  umhüllt.  Hat  man  die  Haut  und  die  Faada 
eupcr^cialis  darchgetrennt .  so  stösst  man  auf  diese  Hülle,  die 
den  Bruch  wie  eine  Kapsel  nmachliesst  und  sich  allenthalben 
mit  dem  Finger  umgehen  Viinal.  A.  tvoptr  hat  diesen  Befund 
«uerst  an  den  Schenkelhernien  als  etwas  Bemerkens werthes 
IierausgefUhlt  und  nannte  die  beschriebene  Hülle  F a  s c  i a 
propria  herniae.  Unhart  hat  nach  ihm  die  Sache  auch  für 
die  übrigen  Brurharten  entwickelt  und  viele  Chirurgen  haben 
die  Sache  aciei)tirt.  AVir  werden  also  Itci  allen  Hernien  folgende 
Hüllen  uuter^Leiden :  l.Hftut;  J?.  Fas^-ia  supcrhcialii*;  3.  tancia 
propria  herniae ;  4.  Bnichsark.  Wie  aber  diese  Theile  sich  bei 
einzelnen  Brucharten  verhalten,  davon  koimen  wir  mit  Nutxen 
erst  itann  sprechen,  wenn  wir  die  Hemiotoraie  abhandeln  werden. 


Einundsiebzigste  Vorlesung. 
Dii  xHTsehiedcnen  Theorien  über  dfn  Mechanismus  der  Bruehbildung. 

Die  irrthiimliche  Yoranssctznng ,  dßAR  die  Hernien  durch 
Rnptnr  des  Peritonenma  entsteben  können ,  erhielt  sich  trotz 
der  widerspreclienden  Meinung  des  Valeseus  de  Tharanta  (Ift.  Jahr- 
hundert), trittz  der  Einwendungen  den  Fabrizius  Hiidanus  { 1 7.  Jahrb.) 
bis  in  den  Beginn  des  18.  Jahrhunderts.  Es  war  Mery.  der  im 
Jfthre  1701  eine  Reihe  anatomiacher  Beobaehtungen  veröffent- 
lichte, welche  den  Xa^'hweis  lieferl^n.  dasa  daa  reritoneum  zn 
ein«m  Bmchsarke  ausgedehnt  werde,  dessen  Bildung  dem  Vor- 
irBten  der  Kingewcide  vorausgehe.  Um  diese  Zeit  war  anch 
schon  der  Processus  vaginalis  peritonaei ,  den  Herophiius  einst 
«le  normales  Vorfcommpii  erklSrt  nnd  anf  den  man  ganz  ver- 
gessen hattn.  genauer  liekannt;  Stuammerdam  galt  sohoii  damals 
ftls  der  Kntdecker  dessellien.  wälirnnd  ihn  Nuck  l>ei  Kranen  eon- 
Rtatirle :  Winshw  kannte  ihn ,  Sehröäer  hat  ihn  abgehildet.  AU 
nnn  aneb  seine  Entwicklung  von  Maller  und  Hunter  verfolgt 
wonien  war .  konnte  man  den  Unterschied  zwischen  einem  an- 
gplwrenen  nnd  einem  erworlwnen  Bruebsaeke  wahrnehmen.  Um 
die«?  Zeit  war  anch  die  Schenkelhemie ,  welche  bei  den  Alten 
und  noi'b  bei  Pierre  Franco  als  eine  Abart  der  Leistetdieniie 
unter  ileni  Xamen  Rnhnnokele  fignrirt  ')■  schon  allgemein  be- 
kannt, nnd  ebenso  war  am^h  die  IXemiotomie  bei  Inearceration 
fn«t  allgemein  i'erbreitet.  t^s  waren  also  nm  das  .lahr  1790 
alle  Kenntnisse  vorhaud'-n .  wel*'he  einem  Versuebe .  die  Ent^ 
»telmng  der  Hernien  anf  wiÄi^eiischaftliche  Wei^e  zu  (.-rklären. 
nothwendig  vorausgehen  mussten.  Seit  dieser  Zeit  bis  in  nusere 
Tage  hinein  ist  diese  Frage  in  Disonssion  nnd  erwartet  erat 
ihre  volh-  Losung.  In  einer  durch  die  historisch  kritische  Dar- 
«telJnng.  wie  dnrt-h  Sacldienntniss  nnd  Logik  gleich  ausge- 
Eeichueleii  Arbeit  bat  Wernher  diesen  Gegenstand,  den  wir  nun 
hPBprechen  wollen,  nach  allen  Rirhlnngfm.  die  bisher  in  Be- 
triebt kommen  konnten,  vor  wenigen  Jahren  beleuchtet. 

')    RIn    vrrlnrvn    |[«iranp>w»    Brrtcbtblck  der  Antjflla»   tiaad«!!    Tau    der 
T,,  wui  IhiirtnhfTji  mit  H<-ni)a  rraralts  Obcnetxt.    Wir  ksuiei  »bar  aar 
Ittl  dirws  Kni|;ineRtB. 

Alh«rl.  Chtntrci«    ItL  «.Aufl.  $ 


114 


EinunduclaigHte  Vorlesaag: 


Di»  onto  Tbrom  dur  bntchbildung  findun  wir  bei  ßtntaulmt  de 
IjOfftifannf  in  einer  ITüI  rraclii*a*ii«n ,  »riUr  NcIlroRR  UlwinisrlMn  TbeM. 
henraulmr  will  dii>  Bujitiir  dei  Pcritflaonnia  nirlit  kImoIhi  Icopiui,  ^At  übu 
in  BeiDer  ßetracbtaiig  dot  tvo  d«in  ■w,  was  er  selbst  ga)eli<>o  Iwl,  von  d*r 
Eiiatcitx  rinn  KroclmiiiCkcit.  Uto  Voretftllnng  der  llmchpfonen  iM^richlii^  er 
d«bUi.  diuii  ea  keine  offumm  Bfnxo  seien,  «oudcm  nur  SindUii,  von  welcbeii  aus 
djM  Auwre  BUtt  it»  Pmiton«uniN  ftich  mU  8«beide  Ung*  dvr  vortnbindra 
GefftuM  fortaelxt.  Den  Prac»una  vifto.  periton.  könnt  er  als  wirklidien 
PciriUiiiautrurUatx.  als  FortsaU  des  nrSwn  Blattm,  der  «icb  als  hoblvr  Canal 
neben  den  Oefftsam  in'a  ä{:TntiiTn  fortacUt.  tind  da  er  nur  \»i  manchen  Kindern 
Turkonme,  al»  Vitiiuu  fonuiitiunls  aususobcD  seL  Bein  Schenkelbniche  nelnt 
er,  gleit«  der  serdse  BraoliMck .  wenn  er  unter  der  Arksde  hervorgetrebn  ist. 
neben  der  Teoe  bintus,  ohne  in  ihre  Schulde  einxairetea.  da  diene,  abtTOhl 
vom  Perilottenm  abstonnieod .  nicht  so  iucker  ni,  wie  die  der  Sanenjtenne, 
aottdeni.  mit  sieb  durchkreuzend ea  Faneni  verseben,  der  eigenlliehen  Geflb»- 
RcMdo  SU  fest  anhange.  Bei  der  Enletebuiig  einer  Hemi«  wirkttn  nacb 
Bämraulme  pridisponirtmle  nnd  bewirkecHe  Ureacben  (Oausm  anteocdenlM  et 
MelenlM).  Zn  doi  erstereu  r«ohnnt  er  eine  au  groBH»  Bew«gllcbkeit  dn 
Banokfolls  dnrrJi  PettanbltDfluig ,  dnrcb  vermehrte  Fennhti|;k«it,  durch  Tmionng 
der  Onntinuitftt.  dar£h  viliitee  Anlage  Zu  il^^n  bewirkendrn  Cnwchcn  werden 
alle  VeHiilltDiM«  xeiäkll ,  nolchr  die  Einiewcide  nos  der  BaucbbObl«  uelben: 
das  Gewiebt  der  Kincrweidc,  iusbnüondere  bei  ihrer  UflicrIUlluug  mit  Koth. 
die  Zusamnenzichang:  der  lluakeln  der  Baaebwnndung  and  Am  Zwerchfelles  bd 
beeondercn  Anxlnngangfln  Da  der  l>nrni  wie  da«  Netx  hKutiK  <"(,  w  kann  er 
dnirb  die  Uu.-tkel<i)ntni<ticin  nor  dann  p^n  eine  Rnirbprürtc  andlAnfea  und 
■ie  paenr«n.  wenn  er  mit  Eotb  nefUUi  ist.  sc  dass  er  wie  eiu  feater  KOrper 
wirkt    In   ditiusr  L-rstrn  Theorie  liefen   stbuu  die  Krlmn  ili-r  spütereo. 

Bald  nacb  Utnraulme.  dessvn  Schrift  acbun  bald  usch  ihrer  Enebebmiig 
selKoi  war,  trat  Oartngtol  auf;  Mine  Aoidchtoii  «ind  nor  eine  nlhere  Aoankroait 
der  Theorie  voo  fietieautme,  obwohl  er  im  AllgemeiBeB  ala  der  Urheber  der 
Theorie  angeMhen  wurde.  Nacb  H'r'nhrr  hat  Gartm^tot  Minen  Von^ger 
enifbtlfcher  Wei>e  beoCittt.  «tn-r  Dicht  ciiirt;  Gattni/eol  ft^rmi^  aber  aeiaai 
Votgani^r  durch  die  detaillirte  Betracbiuni;  der  Wirkung  der  Bancfatanakela . 
Neben  der  gcnanoren  Bescbieibuu^  des  Verbalivos  der  Muskeln  Im  LeialencaBal 
flthrl  er  des  Nkheren  aiu,  wie  dureb  diu  Wirkung  d^r  Baucbpretue  die  Ein- 
geweide vvn  allen  Seiten  her  irleiehfnAnijt  zoaainmcuicvprvoat  werden,  «ad  wie 
•ie  den  Draek  nnr  dann  anitweicben  können,  wenn  irgendwo  ein  weniger  wider- 
ataidsf&higer  Pnnkt  sieb  Ündei;  dann  k6nnten  sie  ao  auslrelen  wie  gekneltt« 
Bred  awisebfü  dra   Fmgnm  der  ausammen geballten  Faost. 

tm  Rahmen  derMlIien  Voretellnng  bt'wetrt  atch  aneh  die  »einer  Zeit 
berühmte  Abbandlaug  von  Sharp,  welche  damals  dw  Hauptwerk  über  Ifemi»- 
logle  bildete;  ein  Hackscbriil  oAnbarl«  täieh  darin,  daM  Sharf  den  Proccnaas 
TRfjsalb  nleht  als  hehlen  Furtsais  nuAnl«. 

Einen  nenen  und  befriMbt^ndfu  Oedanlien  hat  gegen  Eide  Am  vorigen 
JaltriiBBdwtea  Antonio  Benevoti,  ProfeHfor  in  Plorens,  fOr  dl«  Tboorie  dar 
Bnchbfldung  rorK«bracht.  Er  meinte,  die  RrachlaSung  gewfanuT  Stellen  der 
Bnncbwand  tvirhe  »och  nicht  ans.  nm  ein  Vortreten  «l^r  Kingeweide  m  «nOg- 
Udien,  w  mllan  noch  ein  aweliet  Moment  hinautreten,  ndUnlich  eine  EnehUfl^w 
dsr  BefeatignngMiitM.  Die  Grdnd«  0^r>ero/tV  sind  sehr  heraekskhtlgeamnb 
lud  lengen  VDB  vlalm  Scharftino.  Znn&chst,  meint  er,  kOnma  die  Bogeweid« 
dnrehana  nicht  beliebige  Iiagen  annehmen ;  denn  sie  sind  durch  ihre  XaMnlarlot 
In  «inem  boiiomten  Grade  Bstrt  und  konnten,  auch  wenn  die  Bing«  gam 
oBVm  stflndeo,  ilebt  benrvrtreten.  DafBr  sprechen  auch  Ktiaz  nuairrtideutige 
Beebaehtnngen.  BH  ciarm  H^raf>ikc<r  war  der  Leialcnrlng  ao  erweitert .  das* 
MM  dl*  Fanal  halte  durebnihren  können;  der  Kranke  ward«  wiedertioU  dnrdi 
du  Serotain  pnoctirt  und  obwohl  das  Wasser  mit  Liewalt  auitttrAml«,  ao  tnlen 
dodi  niamaU  Eioieweidi  vor.  Bei  Individuen,  denen  «in  niner  Netabroch 
nponirl  wurde,  treten  die  tiedArme  nicht  vor.  Bei  Diverükellirdehea  bleibt 
das  Eingeweide,  das  den  Divertikel  Iritgt,  in  der  BaachhüUe.  Weiterhin  gibt 
«  FhUe,  wo  die  Hernie  immer  in  der  Letslo  stchnn  bWbt,  »ha*  lo  das  Sentiuii 
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vonadriiigva  il«rrat«n  d«e  Foramen  ovale  vind  nicht  möglich,  w«iiti  ntcbt  dai 
MaMntfTiam  TsrlAni^  irBnlo.  Eine  oothwendipe  Bedlnfiuic  snr  Eiitat«)iiiiis 
•iiMT  Hernie  \at  ala»  dk  TiTiaDKvrttiic  dvn  Geki<>Mn;  enl  dann  kSnnon  die 
%liliii(^a  iber  irgend  «inem  der  Riiige  la«t«!u  und  ihn  aosdi'hnpn.  Dii-  GhSiiiia 
im  BraehM  kdnse  onr  iit«h  Haaaafrati»  ilor  ErdchUirnni:  d«r  MfaiMiterien  tu- 
ndiin««.  Ptniiiank  h&nc»  »nch  di'  RadirBlboilaiix  d<<r  IlerBiva  Rieht  wo  «invm 
VanchlUM  dnr  Ring«  ab.  aondem  davon,  da«9  man  den  Mewntcrien  vlederan 
iki»  äjttiuiknft  ziirä«kgibt.  Die  Aosichi ,  dass  die  Uesenterieo  «ich  verUneent, 
vard«  liliri;«n«  achon  vor  Benfpoli  durch  Hosi,  It'harton  nnd  Urrn-ttl  vur- 
|t«lmclit.  Mvrgayni  ncooptiit«  dtuMi  AoniobUn  mit  der  Bwma-ltun^,  d&iu  di« 
un^ceowin«  VcrlingeniBg  den  Hm!nt«riuniii  anm  Tht^ilc  auch  trm  nach  dnm 
Eolsteheti  dea  BraiJiea  siattflnda.  Der  Ansicht  HenaaU'a  »ch\aaa  sich  aiirh 
U.  A.  Bicktrr  uiauf^m*'  an ,  als  er  in  d«r  V«r)iDgnriiiig  and  KrschlsIfaDg 
diq-  Mnwplwicn  rin  sehr  w«sontlichr»  Uument  bei  der  Knlstidiung  der 
Bt«(he  ebbt 

Bakd  tnt  aber  gegen  diene  Idwn  ein  Gern^r  anr.  der  an  EenGtoiss  «od 
MaÜiDd«    Ul<s   BSiBtD  Vorpkngeni    weit    atiorlcfrrn    war  A.  S«ii-pii.     DfMcr 

awnBnlthiwte  Forseber  leomiet«  BDuÜi.-k»t,  (la»  die  Meteutcrien  am)  die  Büuoh- 
f«Ilf<*llen  Befeclij^ingamitt«!  ati^n;  nach  ihm  dioneo  sie  aar  KroAhnm;;  der 
Etninwdde,  indon  de  die  OefAn«  snftUirfii.  Dif  Laj^  der  Einsowoiile  win) 
Ti«lnwhr  dnrch  gv^lMitigvn  Drnrk  und  dairh  Uriirli  dr.r  B.iiKhd<-ckv4i  «trliultrn. 
Wird  dioanr  Drock  K'M^rt,  m  kann  m  an  Lagy^Andfraugen  kommt^n.  Am 
Baoeh«  phc  es  «iniir«  Puakte,  die  veniger  widentAn<l«f.ihig  aind  i  gegen  die*e 
bin  wirkt  di«  gcoimmto  Kraft  der  rordeiY'n  BanthmaskolD,  d«a  Zwerchl^lla, 
dns  Levator  ani.  \)\f.  aaL-kallioKnden  oder  Ql>rrhaupt  diu;  bevcftlichsten  Organe 
«■■rden  KB|{«n  diiumi  I'nnkl  hin  )^nlii|rt;  trifft  die«  da  Eingeweide,  so  wt^rde 
aicfal  nur  «a  »Ihit.  aondem  avch  daa  Meaenterinm  dahin  geengt  nnd  lanirsam 
verUnffni;  iat  der  Darm  vor  dvn  iuuHrron  ICitig  iflrrten,  an  Dimnit  dann 
aUerdln^j  die  VcrUngonin^  des  MM«it«rinBi>  mach  tw  Du*  di«  EinK'^weide 
«Ick  pVD  widerKtaniulose  Punkte  drangen  lassen,  sieht  man  a.  B.  an  ''oecDn, 
Wtkbes  iii  IieiglenbrncbeD  rMhta  erseh^inen  kann.  Die  groaeeo  Hcmiok^o, 
velcbe  Enmland  im  Anfiuige  des  Jahrfanndertcs  l»>«fiL;<s.  A.  Cvaptr  und  Lvirrenc», 
■ehlMaen  sich  *a  Scitrfm  an.  unter  den  FrancuiKn  dur  twfrähmle  ChiriUf  Bojftr, 
4«Ma  treitverfareitel^e  Handhurb  der  Cbirur^e  die  Searpa'acbe  Ansicht  altcnt- 
WfbMi  ireUuä«  mach)«. 

In  Jalirv  ISI^I  gin^  von  Prankreirb  rin«  Thoori«  aua ,  welche,  naf  aonc* 
fAltiipen  onaianui-lxui  and  experimentellen  rnl^riinobnni.'en  UegrUndet  nnd 
diurh  Solidität  noageseichnet ,  niKh  weit  mehr  durch  ihre  Origtnalilnt  glijutt*. 
Julf»  lloqutt  ant«rnahm  eine  umständliche  L'atcn>n4:hting  d<^<  l'cninneQtni, 
Jwm  AnonlRDng,  Faltung,  V>r*>.-Iiiebli»rkett ,  Starke  er  bl«  a»  individuMlt-a 
YMwlliedenbeiten  herab  priine.  Er  keunt  die  gr>^sere  analere  und  dir  kleinere 
faautra  Lriattagrabe ,  er  uonBtnttrt,  daas  die,  jene  Graben  bettrensendoo  Fattun 
bei  nufervn  Perfnmen  xlark  .  bei  feiten  Hchwach  cnlwichell  nnd  ;  er  can»latirt, 
daan  ima  Peritonf^am  um  den  Nabel  nnd  In  oberen  Theil«  der  Linea  alba  ^hr 
dDito,  aber  «ehr  weiii?  vcnM'hiebbar,  Aber  den  geraden  Bauchnoskel  sehr  dick 
«Sd  «hr  VEfMlifebbar  ist;  er  b«merkt  die  frrosse  Versehiebbarkeit  de«  Zell- 
V**abn  Iin  periloneaten  C«>-am ,  wohin  die  Btup^dvhnte  Blase  rordrincl ; 
er  prftft  die  DebulHU'keit  drr  mibMrJhwn  fkhicfaten  F&{«rimeiit»ll  nnd  ernirt  die 
TancUabharkeit  ded  PiTilAneoins ;  er  anteraucht  d)e.4e  Verhältnisse  an  den 
Ms— Btarlen.  Er  acblieMt  »tu  dem  ßa&xea,  daas  die  llindemtsM,  welehe  die 
Biiifvvelde  bei  Ihrer  DialocatMU  Aidca,  mo  der  T^ntehiehbarieelt.  }>urke. 
EUätkitit  dca  reritoocu»  und  vom  der  Art.  wie  dlwea  von  den  Banch- 
vandBagva  nutanlillEt  wird,  abhängen.  Die  wirkenden  Draachen  üben  die 
Gewalt  utwed«r  von  innen  nach  an.'sen  atia.  iiMlem  sie  die  Ein^reweide  gepf 
di»  Brachpforten  Irriliti  ,  oder  air<  wirkm  Tita  auiown  dnn'b  rin<^n  Kng,  indem 
■4n  daa  pitnUnietim  varai^ben.  Sn  wirkt  d«r  Hadoa,  wenn  er  mit  einem  Bin- 
CtwaMs  nrwMhwn  ist,  bei  Min«n  DMoenana;  ao  kaut  tta  FettUppfn  mittelst 
anliiaa  DenvMtjcIa  da«  I'eritunenm  hennffiriphrn  nnd  einen  [Imih»ark  bilden. 
W«iiB  aDrk  AaaloKc^  «chon  vor  Cto/juel  W'hauftt't  wurde  ffttUlnn  bezUglicb 
dM  P*ac«iunts,    Hcarpa   beaaelicli    der  Fetlllitpcbeti    in  der  Line«  alba),    ao  ist 
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dock  Cloqvet  dur  Erst«,  dar  den  Zog  »m  Poritfliunm  al>  «in»  der  »llgviiMiiiirai 
DiHetMa  d«r  Herni«  umtmintj  er  bit  uUo  der  dfantlicho  Crkeber  Jener  Idee, 
dk  bei  uf  ia  aesenr  Zelt  In  der  J?p#«r-Z<tMAar('«dien  Theorie  die  leilende  ut 
Nach  ./m/m  Ctogutt  tritt  in  der  Theum  der  Enteldiang  der  Uenin 
keia  itea«r  priDclpiellfir  Gedenke  mehr  euf.  Wohl  aber  ttscbeint  nooli  eine 
neoe  UntemacItaiiKiinietlicKlp  —  dl^  Mt4tiititiKi:lie.  Dbsk  dea  Verdlrut  ihrer  Urlnber- 
BChefl  Maifaigne  gebührt,  haben  vir  arb<ia  harvoisehobeit. 

Wir  künnen  droi  Hniiptidwn  hnmerken,  diP  sich  bezüglich 
der  Entstehung  der  Hernien  bisher  geltend  machten :  l.  Die 
Kingeweide  werden  durch  Druck  der  Baachpreaee  gegen 
sehwiwhere  Punkte  hingctriehen  nnd  treten  nnter  Verschiebnng 
des  Bauchfells  aus :  2.  !>ic  künnten  niclit  die  Bruchpforttui  pansiren. 
wenn  nicht  ihre  Befcstigungsmittel  ersolilafft  wären;  3.  der 
Zug  extrajMTitonealor  Gebilde  kann  liaö  Fei-itoneum  hervor 
ziehen  nnd  »n  einen  Bruchsack  formiren,  in  den  die  Eingeweide 
eintreten. 

Die  dritte  Vorstellnn^  wurde  dnrch  Hoter ,  dem  «ich 
Unhart  nnachlosB,  entwickelt:  sie  hat  in  der  neueren  Zeit  einen 
HAuptpiHtkt  der  Diseusaion  gebildet  nnd  tt-nnle  aU  die  r-inrig 
richtige  hingestellt. 

Böser  wendete  sii'h  zuerst  kritiseh  gegen  die  Vorstellnng, 
dass  ein  Bruchsack  plötzlii.'h  entstehen  könne.  Wo  eine  Hernie 
plötzlich  entstanden  ist .  war  ein  leerer  Brnc-hsack  nnliemerkt 
da  und  daä  Novum  beätaud  in  dem  Eintritt  de»  Brmliiuhalta 
in  denselben.  Ein  solcher  ßrueh^ck  nniss  aber  atigebnren 
sein.  Weiterliin  konnte  Ho^fr  es  nicht  reeht  erklärbar  finden, 
da&s  durch  den  iwliär  wirkenden,  überall  gleit' hniüAsigen  Drook 
der  Bauchpresse  das  Peritoneum  an  einer  bestimmten  Stelle 
versflinlM'n  worden  könne.  Wohl  alw-r  lasse  sii'h  denken,  daas 
eine  extraperitoneale  Geschwulst .  wie  ein  subseröses  Lipom, 
durch  Zug  das  Peritoneum  durch  einen  Spalt  in  der  Banch- 
wanduiig  vorziehe  und  dadurch  einen  minimalen  Bruclisack 
anlege,  di-r  duri'Ii  das  nachfolgende  Andrängen  der  Ki'  '  \n 

ausge<le]int    und ,     wohl     nnter    Int<>r\'enienz     eine»  u 

M'iicbetbiimfi .  vergriissert  werde.  Lnhart  fiigte  noch  fotgraide 
kritische  liedenken  hinzu.  Die  altere  Ansieht,  dass  aorch 
einen  Stuas  oder  einen  einseitigen  Druck  auf  don  Bauch  eine 
Hernie  erwngt  werdf-n  kitnne  —  eine  in  goriehtlicher  Bf«iehung 
wichtige  Kmge  —  ist  durchaus  unrichtig.  Der  Stoas  bat  nur 
zur  Folge,  dn>fl  die  getniff'enen  (ledürme  nach  einer  anderen 
Seite  ausweichen,  allenfalls  ihren  Inhalt  in  die  benachlmrtco 
St'hlingen  entleeren  nnd  dann  in  ihrft.  Lage  wieder  zurück- 
kehren. War  der  Stoss  sehr  schnell  und  kräftig,  so  kann  der 
Darm  nnch  bersten.  Wenn  nun  Einige  annehmen,  dass  nicht 
sowohl  d>;r  SloHH  itelbsit,  aU  die  darauf  fulgi-nde  vom  GetrotTenen 
nnwillkiirlicrb  au.sgeführte  Contraction  der  Bauchmnskeln  dan 
Eingeweide  vortreibt,  so  ist  das  nnr  dann  möglich,  wenn  ein 
Bruch.'wiek  schon  besteht;  allein  das  Petitoneum  dnn^h  eine 
Bruchpforte    hindurch    hinanäzuätülpen,    das   vermag  die  Coa- 
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tTAction  der  Mnsktiln  gewiss  nicbt.  da  omn  Jenes  mit  dem  FinKer 
nur  mit  grösster  llewnit  knnm  auf  einige  Linien  rief  in  den 
Leistencanal  eindiückeu  kann.  Aber  auoh  t^ontinuirlicher 
änsBerer  Druck  vermag^  eine  aolohe  AnftstÜlpnng  nicht  zu 
Iwwirken,  Ein  Beleg  dafür  sind  die  stark  gesehnürten  Frauon- 
ximmer,  bei  denen  auch  während  verstärkter  Action  des 
Zwerchfells  keine  Bruchsäcke  entateben.  Ainlauemdes  Pressen 
ereeugt  vielmehr  Prolaju^iis  ani.  Eine  sehr  starke  Wirkimg 
der  Bauch [ii'esse  kommt  beim  Gebären  zu  Staude ,  aber  kein 
(ieburti-'helfer  hat  dabei  i^ine  Hernie  entstehen  gesehen.  Bei 
«inem  {döt^licli  entstandenen  massenhaften  Exsudate  in  der 
Peritonenlbüblp  wini  der  Dnirk  in  der  Hati.-hhiihle  ungemein 
hoch;  und  doch  hat  Niemand  dabei  die  Knt'<tchung  einer  Hernie 
heobai'htet.  Wie  soll  man  sich  ferner  erklären,  das*  das 
Coecum,  wenn  es  iu  einem  rechtsaeitigen  Leistenbruche  ei'scheint, 
mit  derselben  Relation  zum  HHUchfell.  ilie  es  im  Bauche  besitzt. 
auch  im  Bmchsacke  angetroffen  wird  't  Wie  soll  ftrner  die 
Eni.'^tehung  der  Blasen-,  Vtems-  nnil  OvHrialbriicIie  erkliiri 
werden?  Eine  Zn«imnienxieh«ng  der  Banchpcease  wurde  die- 
wlben  jn  eher  zurüi^k  gegen  ihre  normale  Lage  hin  drücken. 
DieM  Brüche  deuten  also  auf  ungemein  langsame  organi- 
Bobe  Vorgänge,  nicht  auf  plütztiehc  Dnu-kwirkungpri. 

So  weit  reichen  di«-  kritischen  Hölenkcn,  Zum  pfisitiven 
lljpil  iler  Knige  übergebend,  meint  Lmhart,  dass  in  der  Mehr- 
xahl  der  t^lle  nur  ein  Zug  von  aussen  das  Fcritoncnin  herans- 
,  fitSlpen  könne .  und  dass  erst  dann  der  bereits  angelegte 
Brucbsack  durch  langsamen  Druck  allenling-«  vergrüs?ert  werden 
kann,  hi  Folge  deaaen  nimmt  li"haft  an.  dat«?  alle  jene  Briuhe. 
die  duix'b  die  ptötzliolien  Contmctionen  des  Ban«_-hes  entstanden 
sind .  schon  vnrgebildcie  Brut^hsÜcke  gehabt  haben.  Da.>tä  in 
der  That  leere  Bnichsäeke  in  der  leiste  jahrelang  bestehen 
k'lnnim,  dafür  bringt  Linhart  Beispiele  vor.  Er  fand  in  einem 
Kalte,  wo  sich  bei  einem  p&'lizigj übrigen  Manne  eine  dunOi  Sturz 
von  der  Leiter  plötzlich  entstandene  Hernie  auch  sofort  ein- 
klemmte,  bei  der  Hjvi^ration  den  Hoden  frei  im  Brachsack;  ein 
gleiches  Verhalten  fand  sich  bei  einem  Manu,  der  »ich  beim 
Itilnmen  di's  Flenles.  das  er  ritt,  rasch  vorwärts  neigte,  auf 
ln-iden  Seiten  gleirhzeitig  vor.  In  der  That  sind  Befunde 
dieser  Art  unzweidentig;  Undet  man  hei  einer  Hernie,  die 
plötzlich  entstaudeu  war  —  in  welchem  Alter  immer  —  den 
Hoden  frei  im  ßruehsack  liegen,  so  liegt  ein  Otfenbleiben  des 
Proceeaus  vaginalis  vor:  selbstverstänilHch  wird  bei  diesen 
FBIleo  ein  sehr  enger  Bnutb.^ckbnls  anzutrctfen  sein.  Nun 
IkHohI  Linhart ,  dass .  wenn  man  auch  den  Hoden  nicht  frei 
findet ,  der  Bruchsack  dennoch  angi'boren  sein  kann.  Der 
Schcidenfortaatx  verwachst  nämlich  gleich  oberhalb  des  Hodena 
lind  kann  dann  einen  Brnch  bedingen ,  den  schon  ixhregrr  als 
Hemia  colli  caualis  vaginalis   ajierti   bezeichnet  hat.     Findet 
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mftn  also  in  einem  während  des  späteren  Lebensalters  plöulicl] 
eotstantlenen  Leisten! »niche  den  Hoden  nicht  frei .  so  Kchliesat 
das  den  conf^enitalen  Urspning  <tes  BrnchsHoke«  nicht  ans. 

Wichtifi;  ist  di«  BrbenMchlicti«  ll«inerkiiiig  hinharV»,  Aus  unter  dJcMB 
Terhalten  der  kcscIiIovmdo  GruDil  d«s  Prooesnui  vignnalii  mil  der  Knpixl  dar 
Tnnin  vaginaliü  tesilis  iRiuier  wlir  mark  veraücluto  ist,  >o  ilam  daun  der  Hod« 
von  dor  dnrrh  Eintritt  van  itmrhinlialt  entHUndenon  Beniifl  nicht  iaolirbar  (At, 
wMlurck  «in  CtiBnikti,Tiiiiik»n  gotK^bAtTcn  w%x%,  di«m  Form  der  Ilvnit»  von  ilm 
nicht  ang»baT«näD  eu  nnt/r^clieidcn. 

Neben  dem  Heransziehen  des  Peritoneums  durch  Fett- 
klümpohen  tiudet  Linhart  noch  ein  anderes  Moment ,  welehes 
analog  wirkt ;  er  behauptet  nmh  Enizitndung  der  RosenmuUcr- 
sehen  Drüse  lieobacbtct  zn  haben.  (Ia»s  der  Schrampftioga- 
proce«9  das  Peritonenm  in  dlo  Vagina  va.snruni  henbgo- 
zogen  habe. 

Endlich  bcmft  aieh  Unhart  auf  das  statiatischc  Kactnm. 
dass  Franen  in  den  Jahren .  tvo  sie  magerer  werden ,  nämlich 
in  den  Fiinfziger-Jabren,  leichter  Hrmien  hekt^nimen.  Er  sehreiht 
dies  einem  S<.'hwuml  de»  extraperitonealen  Bi  mit- gewebt  lagere  zu. 
welcher  auch  bei  alten  JJänneni  den  Hauptgrund  aller  Heniien 
bilden  solle,  und  iitellt  sich  vor.  das»  der  Kaum,  den  früher 
das  Rindegewelte  einnahm,  dnrch  eine  Vorlagernng  des  Pento- 
nenms  anggeftillt  wenlen  müsse,  da  doch  nicht  anzunehmen 
sei,  dass  sieh  etwa  dii>  sehiiiffe  rmgebnng  nndi  einwärts  ziehen 
werde,  nm  den  Raam  an^utiillen. 

üegen  diese  Thcorip  sind  von  Stretü>el.  Emmtrt,  Danxel, 
Born ,  Richter ,  am  eingehendsten  von  Wemher  Einwendnngm 
erhoben  wonlen ,  welrhe  sowohl  in  Ilezng  auf  die  Kiehtig- 
atcllong  der  Thatsachen,  wie  au(h  in  Bczng  anf  die  I^ogik 
von  grüsstem  1  nteresse  sind ,  ond  welche  sich  noch  leioht 
vermehren  lassen. 

Wie  wir  anRihrten,  hat  Unhart  bemerkt.,  daaa  die  enormste 
Dmckerhöhnng  im  Bauche ,  wie  sie  etwa  bei  massenhaften 
acatttn  Ergüssen  Btattlmdet. ,  nicht  im  Stande  ii;t,  eine  Bruch* 
snirkliildung  hervorzumfen.  Wie  kaitn  man  al>nr  derartige  That- 
saehen  zusammeni^teilen?  Die  DrQckthtH>rie  behauptet,  dose  der 
Druck  der  Banchpitrsse  hf-i  verkleinertem  Banehrauroe  das 
Peritoneum  vortreibt ;  dass  er  es  bei  angemein  gespanntem 
Peritoneum  nnd  l>ei  ungeheurer  Vcrgrössern  ng  des  lianch- 
xnomes  leisten  solle,  das  hat  die  Drucktheorie  nicht  behauptet. 
OaiUE  dieaelho  Einwendung  lässt  das  Beispiel  mit  der  Druck- 
erhöhung  wahi-cud  des  (leburt^trtes  xu.  Auch  hier  ist  der 
Bauch  ausgedehnt,  sein  Volum  vergrüssert.  die  Därme 
überdies  vedagert.  Das»  aber  nach  Svbwangersehal'teD  die 
Xäb«*Hif*mien  häufig  auftreten  ,  ilas  ist  eine  siiliere  Thafsacbe, 
luid  sj*rirht  g>!gcu  Ltnharl ;  denn  sie  zeigt,  da«s  in  der  Bftneh- 
Wandung,  wenn  sie  an  einer  Stelle  au8go<lehn1  nnd  weniger 
fest  geworden  ist .  eine  Broehbildang  erfolgen  kann.  Berück- 
sichtJgt  man  weiterhin  die  sogenannten  tmumntischen  Hernien, 
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90  ergibt  eich  dieselbe  Thstsaehe.  "Wie  oft  kommen  nicht  nach 
Laparotomien,  nach  Banchwondverletzongen  Hernien  vor? 
Wenn  ünhart  einwendet,  dies  seien  keine  Hernien,  ao  ricktet 
sich  seine  Einwendung  blos  gegen  einen  Terminus.  Oh  man  diese 
Vorlageningen  von  Eingeweiden  Hernien  nennt  oder  nicht,  und  ' 
wie  man  sie  anrh  immer  benennen  mag:  sie  beweisen  immer, 
daas,  wenn  die  Baucbwand  an  gewissen  Punkten  weniger  wider- 
standsfähig gewtirden  ist,  die  Kingi-wriile  gi'gen  dieaen  Punkt 
vordrängen  und  sich  vorlagen),  tinhart  wendete  ein .  dasa  an- 
danemdefl  PrcBsen  (bei  hartem  Stubignngi  einen  Prolapsus  ani 
erzeugen  kann ;  die  Ableitong  der  Hernien  au»  dcrsy^lben  Schäd- 
lichkeit sei  srhon  ilnrnm  unwahr,  weil  man  aus  ein  und  der- 
^Ibtrn  Tbätigkeit  g-anx  vereobiedene  Dinge  erklärt,  z.  B.  einen 
Frolapsus  ani  ebenso  gut  wie  eine  Hernie.  Ich  selbst  traute 
kaum  meinen  Augen ,  als  ich  diese  Worte  bet  tinhart  laa. 
Wenn,  wie  ünhart  selbst  glaubt,  du»  pL'esaen  einen  Prolapses 
ani  erzeugen  kann  .  folgt  denn  daraus .  daea  daa  Pressen  eine 
Apoplexie,  oder  die  Bt:'rHtunK  eines  Anonrysmaß  nicht  er- 
wngen  kann  ?  Apoplexie  und  Entstehung  einer  Hernie  sind 
doeh  zwei  versebiedene  Dinge  und  werden  doch  dureh  eine 
nnd  dieselbe  Tbätigkeit  veranlasst.  Ich  sage  veranlasst,  nicht 
bewirkt.  Apoplexie  entsteht  dureh  das  Zusammenwirken  einer 
Reihe  von  Bedingungen,  wovon  das  Pressen  nur  eine  ist;  eine 
Hernie  entsteht  dun:h  eine  andere  Reihe  von  Bedingungen, 
worunter  da»  l'rossen  auch  ein  Glied  bildet.  Warum  soll  das 
unlogittch  sein?  —  Bezüglich  der  stark  geschnürten  Frauen- 
zimmer ist  Folgendes  zn  bedenken :  entwwler  besitzen  sie 
Hernien  uder  nieht  Wenn  ja.  ho  ist  die  Möglichkeit,  dass  das 
Schnüren  dazu  beigetragen  hat,  ja  vorhanden.  Besitzen  sie  sie 
nicht,  dann  würde  da.<  ^linüren  eine  Immunität  gegen  Hernie 
invoKiren,  d.h.  im  IinÄarCscben  Sinne  so  viel:  bei  rjnem 
Frauenzimmer,  welches  sieh  stärker  scbntirt,  kommen  keine 
das  Baueht'ell  beninszerrenden  Fettliippcben  vor.  Wenn  Linharl 
auf  die  rechtsseitigen  Cöcalbrüche  aufmerktsam  macht,  so  mu&j 
man  allerdings  zugestehen,  dass  ihre  Entstehung  rätbselhaft 
ist;  erklärt  aber  Unhart  den  Befund  von  seinem  Standpunkte 
ans.  macht  er  uns  es  verständlich ,  wieso  das  Coecum  in  einen 
nicht  geächlos^wnen  Sohetdenfortsatz  binuuter  gelaugt?  Der 
kritinohe  Theil  der  /.iriAdriVhen  Auseinanderiietzungen  ist  somit 
in  jedem  Punkte  sehr  leicht  zu  widerlegen, 

Womiiglich  nncb  ntärkero  Einwände  lassen  sich  gegen 
den  p<»sitiven  Inhalt  der  Theorie  erheben.  Abgesehen  davon. 
dasB  der  anatomische  Nachweis  der  hervorzerre  »den  Fett- 
kliimpch<>n  in  dem  billig  zu  fordernden  Umfange  elx'uso  wenig 
p'lieffrr  wurd«.  wie  das  Uilenbleiben  des  Seheidenfortsatzes, 
ist  die  Theorie  ohne  jede  tiefere  t'eberlegnng  angelegt.  Mit 
grossem  Xachdrnck  hat  tinhart  hervorgehoben ,  dass  es  auch 
mit    der    grössten   Kraft    nicht   gelingt ,    das   Peritoneum    mit 
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der  Fingerspitze  von  der  Baiu  lihöhle  aus  vorzndrängeu ;  und 
da  sollt«  es  einem  kleinen  Fettklüinpulien  gelingen,  daa  Bant-h- 
fell  durch  Zug  von  ansäen  herauszuziehen?  Das  Bauchfell, 
das  80  fest  der  Hanchwandung  adhünrt,  da£ä  ea  weder  der 
drückeode  Finger  am  Cadaver .  noch  die  Rauihpresse  am 
I^hendfin  zu  v(!rsrhiol>c>n  im  Stande  ist.  dos  soll  mitteUt  de« 
Gefässstieles  eines  Fcttläpiichpus  leicht  vorzuziehen  sein?  lin- 
hart  hat  solche  FettklümpiUen  dargeatellt .  an  ihnen  gesmpft 
nnd  gesehen,  dass  das  IVritonenm  sich  in  ein»^n  kleinen 
Trichter  veraiehen  Hess.  .Wer  aber  zupl't  an  diesen  lvlüni])chfn 
bei  lebenden  l*ersonen?"  fragt  Wernher.  Da  diese  Lipome  keine 
Bewegungskraft  in  sich  selbst  besitzen ,  so  krmnteu  sie  nur 
durch  die  Schwere  wirken  oder  durch  den  Wachsthumsdruck. 
Die  Schwere  kann  ganz  gewig»  auA.^r  Betrachtung  hleiben;  was 
aber  den  Waelisthnmudmcl*  b(>tritft,  sn  darf  man  billig  fragen: 
warum  die  Fett  läppehen .  die  dem  subscröscn  Lager  angehören, 
also  ursprünglich  hinter  der  Bmchpforte  liegen,  sich  zunächst. 
durch  (lie  Lücken  au  den  Bruchpforten  vordrangen .  diese  aus- 
einander schieben .  erst  dann  zu  wachsen  beginnen  und  erst 
dann  durch  das  Wachstlium  einen  Zng  am  Bauotifelle  bedingen. 
[*a  liegt  Ja  eine  ganze  Kette  von  Voraussetzungen  vor,  den^n 
einzelne  üliinler  «immtlich  unerkläi-t  bleiben.  Wie  kouunt  das 
FettklUinpchen  durch  die  Fascienliicke?  Wenn  durch  Wachs- 
thuntsdruek .  so  wäre  es  doch  wahrscheinlicher ,  dass  es  auch 
gegen  die  Peritonealhöhle  zu  sich  vergroasert  nnd  das  Bauch- 
feU  nach  dieser  Riehtung  hin  vorwölbt,  zumal  hier  der  Wirler- 
stand gi?ringer  ist;  andererseits  wäre  auch  zu  erwarten,  dass 
in  den  sotweröaen  I.Agem  anderer  Mühlen  ähnliche  V'ov- 
ziebongen  der  Serosa  vorkommen.  Der  viel  nähere  Gedanke, 
dass  Mn  Fettklümpchen  durch  eine  via  a  tergo,  als  dun'h  dii;> 
Bauchpre.-se  durrh  eine  Faseienlücke  hindurch  —  getrieben 
werden  kann,  hätte  freilich  nicht  in  die  Theorie  hineingepas^t. 
Liegt  uun  da»  Kliimpchen  ausserhalb  des  Rnichringes,  so  kann 
es  nnr  mitttelst  eines  Gefässstieles  am  Peritoneum  angreifen ; 
hätte  nun  das  Kliimpchen  auch  eine  KrafU  so  ist  zu  erwägen, 
dass  das  Peritoneum  an  zahllosen  anderen  Stellen  mitti^lst 
eben  »olcher  tiefässstielc  an  die  Banehwandnng  befestigt  i^t, 
daas  also  hienlarch  ein  Widerstand  gesetzt  ist.  der  nur  die 
Folgen  haben  könnte,  dass  daa  (ietassstielohen  des  Lipoms  ge- 
dehnt, nicht  aber  das  Peritoneum  vorgezogen  würde. 

Ein  etrri|:«r  Vcriliviilicer  Ult  /foMrW-bra  Tbeorie,  Sh&rptnXyfnn,  hat 
nurli  xnoi  hj|i*ritn«nU  K*^Hff«n.  Er  hat  die  LonjiM  mulgrhlaMii  und  dUTrühtn 
uombutKloB,  un  den  TirfaUnd  des  Zwerchfells  m  ImltJren;  dann  intrd«  die 
Da II rh«  lind  hin  an's  IVritanooin  «iog«scbalttt<D ;  wiinle  uqd  ein  sUrker  Dnick. 
fitca  die  IteBi-lihAhle  aiugttBbt ,  aa  wAlbte  iiirh  daa  IteiuIireU  vor  anl  e«  tum 
«Ib  Fottkittnpcbiin  sa  Tag«.  Crakbllicheriruw  i>l  dlwra  Romlut  4m  Vtmebua 
ra  nllsTWeHkgite»  f[«-ignet.  der  Thi-ori«  irgend  «ine  StUtiu^  ku  e^twn ,  denn  «« 
bnreifll ,  du«  d{e  Haurhjtnsw  an  irircnd  einer  au)igiebi|:eu  Stelle  der  BAoeti- 
wud  die  fnnenn  t<chivbteo  «orwollwu  kann. 
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Aoch  vtrt  (terj«nig«ii  Versuch«  so  ^f^demkon.  volche  uigeaUllt  worden, 
vm  m  Mlien .  vb  «ich  diin:li  fcUiutlicIio«  Zusinniraprewea  d«r  Banchhülile  aa 
der  Ueicbe  eine  Henik  enetigea  (um.  Solrhe  Teraacke  wurden  frflher  (von 
OoyiKf  und  vott  JioMr)  atise  jene  Vimicht  antreatellt .  die  S^trpenhuffien  in 
B«n|;  «nf  d«o  Ti«rHt>ni)  drt  Ui»plint)nnwi  in  richtiger  Weite  beobachtete.  HltlaD 
fü  aber  anch  dlffl<«  Uoment  (ifrltckülihtlft,  «y  wäre  aiu  ihnen  keine  fotgerDn^ 
«•rUnbt  gewesen,  w«lche  sich  aaf  die  Unssam  euUteheuden  Hernien  becageo 
blU«;  denn  eine  pldtzlithe  Upwaltwirkung  hat  im  Urganimns  andere  Reraltat« 
ab  cio  lang  dauernder  Pncen.  Han  kann ,  um  auf  ein  andenn  Beispiel  hiMm- 
wwaea,  an  d>r  Loicba  NiclMrUch  eine  be«Uniinta  Kractiir  vm^ngan,  aliar  nicht 
eine  beadmmta  Verbi^nag  des  Knoiben,  wie  itie  «twa  bei  r>9t«enalade  oder 
Rbachitb  fUttBndet.  Bboüci  ami  die  gegvo  die  Theorie  von  Ho^r  a&tememoieiwii, 
■wvüg  Kekanntm  Veniafibe,  dif  Hfit»o  Schmidt  anstellte,  von  keiner  Beweis- 
knft.  Er  prtparirle  am  Cadaver  da*  Peritoneum  fral  and  eetzt«  Scbrttpfktpfe 
danaf;  e*  trat  utui  daa  l'eriioneiim  brucluiackarti;.'  rot  und  Nelbat  Netx  und 
eine  ItaraiacUinge  wurden  hineingcaogeu.  Da»  baite  Jrdi^nnann  voraiugeflagt; 
dl«  Frifcv  Ut  aber  sendu  die,  ob  die  Baarli(irase  eben«)  wirkt? 

TÄ''ir  tialjen  bislier  die  Frage  gewiasermaassen  nur  dialectisch 
behandelt.  Wie  aber,  wenn  wir  die  Tliatanchen  fragen?  Wie 
wenn  dotli  die  meisten  Bnicbsäcke  sc-bon  vorgebildet  wären? 
Die  Antwort  ilarauf  lautet  foIgenilcrmiiaBsen : 
Der  Kortbe^tami  eines  otVeneii  Peritoneal (oitsaizeÄ ,  der 
nach  Unhart  die  Knt>!ti^-)uing  der  äusseren  Leistenliernien  im 
späteren  Alter  erklären  soll,  ist  nach  allen  anatomischen  Er- 
fahnmgen  in  dem  angenr>ninipnen  Umfange  nicht  erwiesen.  Man 
miisstp  dfH-h  in  ilen  Swirsälen  auf  diesen  Befun«!  häufiger 
stossen.  J>iia  ist  jedoch  uirlit  der  Fall.  Heu  zwei  niitgetheilten 
ZwÄarrarhen  Fällen  gegenüljer  bemerkt  Wernhcr  sehr  trett^nd, 
tla»  derlei  einzelne  Beohntihtungen  als  Auünahraen  zu  bt^tracbten 
»ind ,  und  dass  sie  g(*rade  duii;h  ihre  Seltenliett  dif  Regel 
bestätigen,  und  fnhrt  nun  des  Näheren  aus,  zu  welchen  Wider* 
sprächen  mit  der  Statistik  die  /.in  Aar  ('sehe  Ansicht  tubren 
wilrde.  Selbi^t  die  neuenlirig3  von  Zucki-rkondl ,  frülier  durch 
Engd  angestellten  Unters uchiuigen.  denen  übrigens  auch  negative 
Befunde  gegenüber  sreben ,  vermögen  nicht  zu  erweisen .  tiass 
die  zunehmenile  Häntigkeit  der  Leistenhernien  in  der  Epoche 
mu'b  di-m  2ö.  LebeuHJalirc  von  dem  Offenbleiben  des  Scbeiden- 
lort^-ntzc-s  abhänge.  IHe  Zahlen  der  genannten  Anatomen 
baltou  keinen  Vergleich  aus  mit  den  Zahlen  der  Londoner 
BniL'hgesoll!(chal\.  Wenn  wir  uns  erinnern .  dass  die  Leisten- 
hernie bei  Iteiden  tTeschIc«;htern  ihre  grösste  absolute  und 
relative  Huht^  in  dem  Alter  zwischen  '2b  und  :k>  erreicht,  nnd 
wenn  wir  annehmen,  dass  um  das  30.  Jahr  wenig  mehr  aU 
die  Hälfte  der  Geborenen  noch  am  Leben  ist.  so  müssen  für 
dietK'  Lcben»(![KMdiu  notliwendtg  andere  Vrj*ai;hen  angenommen 
nrenlen,  die  das  Entstehen  der  Hernien  bedingen.  Üenn ,  wer 
etwa  )>f>haupteu  wollte,  tlass  in  diesem  Alter  nur  Anlässe 
hautiger  auftreten,  die  den  Brncbinhalt  in  die  bis  dabin  leeren 
brucbDäcke  treil*n.  der  wäre  nicht  im  Stande  zu  sagen,  warum 
wir  b<?i  Sectinnen  der  Individuen  ans  früheren  Altersclasaen 
«b«a  die  otfenen   Bnichiüicke  nicht  in  ontsprechonder  Häntigkeit 


122 


Rinuadsiebdgirt«  Voriwtng; 


ßnden,  ansser  er  würde  gleicbzeitig  annehmen,  daas  jene  Pei^ 
sonen  bänfiger  sterben.  Wi  denen  der  Scheideafertsatz  oWit^rirt. 
Dasselbo  knnii  bezügli<^h  des  Jt^ueA'st-hen  Canals  aniigetuhrt 
werden. 

Auf  einen  analogen  Widerspruch  st^sst  man ,  wenn  die 
von  Roaer  und  Linhart  angenommene  Bildung  der  Cruralhemie 
dareh  Zog  von  Fettkliimpchen  mit  den  statistisehon  Angaben 
verglichen  wird.  Die  ('mralhemie  kommt  hei  Frauen  in  der 
Lcbensperimlc  zwischen  20  und  50  auf  der  rechten  Seile  noch 
einmal  8o  häufig  vor  als  anf  der  linken :  sie  bleibt  auch  bis 
zum  hrwhüten  Alter  rechts  häufiger  als  links.  Man  müsstc 
demzufolge  annehmen,  das?  die  supponirten  Fetlklümjwhen 
rechts  büutiger  ziehen,  nU  links.  Da  Linhart  die  Fettklümpohen 
nicht  als  die  au s.<»chli esslichen  ziehenden  Gehible  annahm,  «onderu 
auch  die  Ketraetion  der  entzündet  gewesenen  Rosenmulier'scUfm 
DrUae,  dann  auch  den  Schwund  dos  Fettes  bei  Frauen,  wenn 
sie  g^en  das  Alter  hin  nbmagem .  zu  Hilfe  nahm;  so  milsste 
man  glei*'herweise  annehmen ,  doas  die  geriannt-e  Dr(i.se  rechter- 
oeita  häutiger  sieh  retraliire.  femer.  dass  die  alternden  Fniupji 
häufiger  i-echterseita  abmagern  als  linkerseits.  Da«  Factum 
mit  den  abmagernden  Frauen  bedarf  übrigen»  einer  Itectificimng. 
Einerseits  kommen  Hernien  bei  fetten  Leuten  ebenso  hSnfig 
vor,  wie  bei  mageren,  andererBeits  wei-Jeu  die  meisten  Frauen 
im  Alter  fett  und  nicht  mager,  wie  Wernher  hervorhebt,  der 
übrigens  diese  Behauptung  zu  verantworteu  hat. 

Eine  aebr  groHflo  Rnlln  spielt  in  der  Dlscna^ion  über  die 
Entstehung  der  Hernien  der  hydrcwtatische  Druck.  Man  hat  diesen 
Begriff  hervorgeholt,  um  klarer,  bestimmter,  schärfer  discntiren 
zu  können.  Man  sagte,  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  könne  an- 
näherungsweise mit  einer  Flüssigkeit  verglichen  wenlen ;  man 
fragte  alsdann ,  wieso  sich  ein  anf  diesen  Inhalt  ausgeübter 
Druck  anf  eine  bestimmte  Stelle  coneentriren  könne,  da  ja 
doch  eingeschlossene  Flüssigkeiten ,  wenn  sie  einem  Drucke 
auflgeeetzi  werden .  nach  allen  Seiten  hin  glelehmassig  aus- 
weichen: wieeo  kann  also  an  einer  bestimmten  f>te]U.  der 
Baucfawandung  der  Druck  starker  wirken ,  daa  Peritoneum 
gerade  an  dieser  Stelle  vorstülpen ,  einen  Brnchsaek  enseugon? 
Die  Antwort  auf  diese  Kinwfinde  bildet  den  Kernpunkt  der 
ganz»'n  Discussinn ;  wir  müssen  sie  also  in  einK«'hender  Weise 
formulini'n.  Zuiiiirhst  ist  der  Inhalt  der  iinnebhlihle  keine 
Flüssigkeit.  In  den  (iedfirmen  sind  (tn.sc,  Flüssigkeiten  und 
featweiuUe  iStotfe.  Die  Gase  sind  tximpreasibet ,  die  Flüssig- 
keiten nicht:  von  den  featweichen  Körpern  jener  Art,  die  im 
Danne  vorhanden  sind,  können  wir  in  diesem  Punkte  nichts 
Bestimmtes  sagen,  weil  dieser  Aggregatsznstand  nicht  die 
strengen  Betrachtungen  erlaubt ,  wie  die  elastiach«>n  Körper. 
Schon  lUeve  Punkte  würden  im  dem  Einwand  berechtigen,  nnss 
man  die  Gesetze   der   Hydrostatik    nicht   «dmeweiters   auf  den 
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■vorliegenden  (rfip-nstond  anwenden  könne;  aber  ps  wfire  immer- 
hin möglich .  dass  dit>  angedeuteten  Unterschiede  im  Inbalt  die 
Schlnssresnltate  nicht  ftlt^riren  und  dass  die  Kolgernngou  im 
Ganzen  und  Grossen  auf  dasselbe  hinauslaufen .  ob  man  einen 
ans  Gasen ,  Flüssigkeiten  und  frstweinhen  Stoffen  bestehenden 
Inbalt  annimmt  oder  eine  reine  Flüssigkeit.  Die  nähere  Unter- 
snchung  könnte  zwar  zeigen ,  das3  bei  diesem  Gemisohc  doch 
locale  llruekunterscbiede  sich  herausstellen .  insbesondere  bei 
plötzlichen  Druckwirkungen;  aber  da  dieüie  Untersuchungen 
nicht  gopEogen  worden  sind ,  bo  wollen  wir  aus  unhekauiiten 
That«achen  keine  Argumente  «chmieden.  Ja  ea  könnte  niK'h 
Jemand  kommen  und  darauf  hinweisen,  dass  eine  Vcrweeha- 
Iting  des  Bauchhöhleninhaltrcs  mit  dorn  Danntnhalte  vorliegt 
und  dacs  es  bei  der  bekannten  Fiximng  der  Schlingensyeteme 
nicht  ohneweiter»  angebt,  die  Fortpflanzung  des  liruekes  anf 
die  Bauchhöhte  ala  eine  an  allen  Punkten  gleich müäsige  an- 
zusehen .  da  ja  die  Schlingen  in  einer  ganz  eomplicirten  Weise 
Ijxirt'  sind  und  mitliin  wenig-itens  dieser  Fa<-tnr  auch  in  An- 
schlag zu  bringen  wäre.  Sellwl  diesem  Einwand  legen  wir  noch 
nicht  das  entscheidende  Gewicht  hei ,  da  die  Anwendung  der 
bydrostatisehen  Gesetze  vielleicht  doch  noch  anniiherungs weise 
richtige  Reeultate  ergeben  könnte,  «elbst  wenn  auvh  dieses 
Moment  in  Einrci-hnniig  kiime.  Üer  Hanpteinwand,  der  ge^en 
/?d*fT  aml  Ltnhart  erhoben  werden  kann  (so  insbesondere 
Wrrnher)  besteht  in  Folgendem :  \S'enn  auf  der  Obertiäche  einer 
Flüssigkeit  ein  Orncb  ausgeübt  wird,  so  pflanzt  er  sich  ver- 
möge der  Verschiebbarkeit  der  Theilchen  nach  allen  Rich- 
tungen gleichmässig  fort;  er  trift^  also  eine  beatimmto  Flüchen- 
einheit  auf  der  vonleren  Seite  der  ^\'alllillng  eben  hhi  stark, 
wie  dieselbe  Flächeneinheit  auf  der  hinteren .  oder  unteren, 
oder  oberen  Wnudnng  des  Raumes,  in  dem  er  olien  vorhanden 
igt  Indem  wir  also  zugehen,  dnss  der  Hanehinhalt  einer  Klfissig- 
keit  gleichgesetzt  werden  kann,  ge1>en  wir  sofort  auch  zu. 
daas  der  Urm'k  der  Hanebprtwse  eine  Flüeheneinheit  der  vor- 
deren Bauchwand  ebenso  stark  triift.  wie  eine  gleiche  Flächen- 
einheit an  der  unteren  Flüche  des  ZwerehfelU.  eine  gleiche 
Flächeneinheit  auf  dem  Boden  der  Bauchhöhle,  auf  der  vorderen 
Flitze  der  Körper  der  Lendenwirbel  n.  s.  w.  Nun  sind  Dmek 
und  Widerstand  corndat»?  Hex'ilf'';  ohne  Widerstand  liiwst  sieh 
kein  I)mck.  ohne  Druck  kein  M  idemtand  denken.  Wir  erfahren. 
wir  messen  ja  den  Druck  nur  am  Widerstände.  Weun  wir 
den  Blutdruck  in  versrhiedenen  Gefässen  messen,  bo  drücken 
wir  die  Druckhöheu  durch  die  Höhen  der  im  Manometer  auf- 
rtei^^iden  4ueeksilbprhöhen  aus,  d.  h.  dureh  die  Widerstünde, 
denen  der  Druck  jeueilig  eben  noch  gewachsen  ist.  Denken 
wir  uuH  ein  gesell loKsenes  Gcfnas,  in  welchem  eine  anter 
starkem  Drucke  stehende  FlUsaigkeit  steht,  so  können  wir  den 
Drndt   soweit   steigern ,   soweit  es   die   Festigkeit    der   Won- 
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dimg  erlaubt;  über  dieae  Festigkeit  hinana  können  wir  ja  dpo 
Druck  nielit  einmal  liervorb ringen ;  in  einem  Seidenliallun 
können  wir  den  Druck  der  (ia^pannung  nie  ao  hoch  steigen 
InsBcn ,  wie  er  in  oinejn  Dnmpfkeaael  za  orai^ugcn  litt.  Denken 
wir  uns  ein  (leffüts,  welches  an  verschiedenen  Stellen  eino  in 
verschiedenen  Graden  wechselnde  Festigkeit  seiner  M'andong 
besitzt,  »o  wird  ein  zunehmender  hydrostatischer  Dru<'k  alle 
Punkt«  der  Wandung  in  gleicher  Stärke  treltcn ;  nher  wührand 
die  widerstandsfähigeren  Theile  der  Wnndung  diesen  Druck 
noeh  ohne  FdrmverÜuderunK  tragen,  werden  die  weniger  festen 
Theile  der  Wandnng  innerhalb  der  Grenze  ihrer  Dehnbarkeit 
schon  sich  ausdehnen  müssen.  Steigert  man  den  Druck  weiu>r. 
ao  wenlen  die  am  wenigsten  festen  Theile  noch  mehr  aus- 
gedehnt; gleichzeitig  aber  fangen  iHe  nächst  festeren  wh\m  an, 
dem  Drucke  nat^hxugeben ;  steigert  man  endlich  den  Drnck  so 
hoch,  dass  er  die  Festigkeit  dos  achwüchsten  Wandungs- 
absehnittes  Überwindet,  so  reiset  dieser  ein  und  die  ganze 
Sache  ist  zu  Ende,  Der  Druck  kann  also  nur  bis  zu  jener 
Höhe  ansteigen ,  den  die  schwÜchstc  Partie  der  Wandung  eben 
noch  trägt.  Wenn  also  auch  der  Druck  alle  Punkte  der  Wan- 
dnng  in  gleicher  Ktärke  trifft,  so  sind  doch  s<'ine  Wirkungen 
nicht  übcrsU  gleich;  au  einzelnen  Stellen  wird  er  die  dehn- 
bare Wandung  sehr  bedeutend,  an  anderen  weniger,  an  noch 
audet-en  gar  nicht  v'.TW(>ll>en. 

Mit  Rei-Iit  fuhrt  man  das  naheliegende  Beispiel  der  mit 
einem  Divertikel  verselieiien  Blase  an.  Wenn  die  Bla^nwan- 
dung  Ulierall  gleji-li  Ktark  ist,  so  wiiid  der  in  ihr  herrs^-henile 
hydrostatische  Druck  kein  Divertikel  bilden  kounen ;  aber  auch 
hei  ungleicher  Stürke  der  Wnnthiiig«-n  nicht,  so  lange  die 
schwächste  Stelle  der  Wandung  nocli  immer  so  widerstands- 
fähig ist ,  dass  aie  auch  beim  f)tiirk:«ten  in  der  Blase  vor- 
kommenden Druck  denselben,  ohne  sieh  ausdehnen  zu  müssen. 
erträgt.  Mit  der  Zeit  wird  aber  der  Widerstand  dieser 
schwächeren  Stelle  geringer;  dann  wird  auch  ein  niedrigerer 
Drnck  st^thon  hinreichen,  die  Stelle  auszuhiiuchen  und  so  ent- 
steht mit  der  Zeit  das  Divertikel.  Es  ist  autTäUig.  dass  die- 
jenigen ,  die  den  Dnick  im  Bauche  mit  dem  hydrostatisehcji 
verglichen,  nicht  sofort  an  die  Blase  dachten,  wo  ein  wirk- 
Uchor  hydrostatischer  Druck  besteht  nnd  wo  seine.  Wirkungen 
wahmchnibar  sind.  Hatte  man  an  die  Blase  gedacht,  so  hätte 
man  dem  Zuge  von  aaasen  unmöglich  eine  so  entscheidende 
Bolle  zugeschrieben.  Wenn  nämlich  zugegeben  wird ,  dasA  ein 
^achsack.  der  durch  Zug  ausgestülpt  worden  ist,  nunmehr 
dnrch  den  Druck  von  innen  her  vergrössert  werden  kann,  «► 
kann  man  fnigcn ,  in  welchem  Momente  fiir  den  Druck  von 
innea  die  3lÖglichkcit  entsteht,  den  Bruchsack  zn  vergröatem? 
Mobs  der  angelegte  Bruchsack  schon  2  Cm.  tief  sein  ?  Oder 
Wginnt    die   Wirkung    de»    intraabdominellen    Druckes    schon. 
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wenn  der  Brucliwu*k  auch  oor  3  Mm.  tief  ist?  Oder  genligt 
nicht  gphon  das  Vorhandensein  der  Leiatengrnbfi ,  um  daraus 
einen  Brach  sack  zu  bilden?  Da  fiir  den  Nabelbruch  wwler 
die  sabseröscn  Lipome,  noch  ein  angeborener  Brnohsack  beftn- 
spmcbt  winl ,  warara  soll  bei  dün  anderen  Bnu-harton  nicht 
Analoges  gelt«'n  dürfen?  Man  ersieht  ans  dem  iieaagtftn,  dasa 
die  Roiter-Linhart' svhe  Theorie  vom  kritischen  Standpunkte  eine 
dankenswerthe  Wirkung  hatte,  indem  man  in  Folge  ihrer  Auf- 
stellung daran  ging,  über  die  Theorie  der  Bruchbüdnng  griind- 
lirfaer  und  vertiefter  nai-hzndonken;  in  positiver  Richtnng  hat 
sie  insliesondere  die  angeborenen  Bruchsäeke  besser  zur  (ieltting 
^bracht.  IcJi  glaube,  daas  bei  dedem,  der  die  Baser^achen  und 
/jnAort'tichen  Ausführongen  überlebt,  der  Eindruck  ^iirück- 
bleiben  wird,  dass  die  von  den  beiden  Autoren  angenommene 
Bildung  der  Schenkel  bruchsäcke  wie  ein  AuskuiiftJjfmittcl  in 
der  Notli  erscheint.  Das  starke ,  das  boriicfcsichtigt^n.-jwprthe 
Uomeut  in  dem  Gedankengange  jener  Autoren  war  die  Undenk- 
barkeit der  plötzlichen  Entstehung  eines  Bruuhsackes.  Wenn 
nun  eine  Leistenhernie  doch  plötxlich  zum  VortK'hein  kommt? 
Die  Antwort  lautete,  dass  der  Brurhsack  schon  vnrbantlen 
war;  und  die^e  Antwort  kann  mit  anatomischen  Befunden 
gestützt  wf'rdon .  indem  wirklich  angeborene  Bniclisäcke  ohne 
Inhalt  gefunden  werden.  Bis  daher  geben  die  liedatiken  schon. 
Allein,  wie  es  zur  Krkliümng  der  Si^hcnkelhernien  kommt, 
bemerkt  man  das  Gezwongcne.  CiekiinateMe.  Das  „Gezwan> 
genc"  der  ifoser'achen  Theorie  zeigte  sich  liCäMindeps  bei  der 
KrÖrtening  der  Innei-cn  leisten hornie.  Anfän^lifh  Whanptete 
Hoaer,  dass  innere  Leistenbrüulio  nie  plötzlich  entstehen,  aondem 
iiamer  die  Folge  von  Fettbrüchen  sind ,  welche  das  Bauchfell 
nach  aussen  vorziehen.  Später  niiisste  er  eingestehen .  dass  er 
bei  inneren  Leit-tenbriichen  nur  zweimal  Ft^ttanhäufungeii  ge- 
trofibn  habe,  nie  aber  einen  inni^ren  Leistenbrach .  der  durch 
einen  Fettbmch  cntst^inden  wäre.  Da  nahm  Roser  die  Analogi« 
mit  ilen  BIut«endivertikelii  »«fort  an  und  es  ist  auch  kein 
Zweifel ,  das«  die  später  von  Englfxch  genauer  untersuchton 
Divertikel  an  der  latenilen  Seite  der  r.<igara.  vcäieo-ninbitic. 
Iut«r.  zu  Bnichüiii'ken  werden  können. 

lUt  ttccbl  li4i  I>an:*l  bemerkt,  dws  di«  Roatr-lAnharfneht  Theorie  pa 
alelrt  KÜUB«!  dl«  ic«nx«  Fne«,  die  sie  Mlbst  stellt,  bwatworut.  Sfs  will  dU 
BnUlalinng  «iim  Bnicbos  «rkUrvn.  urUirt  sbur  aar  die  EiiUtebung  einaB  BrtKib- 
«rkac  Wann  leon  Itnii:lu>&*.'ko  JaKn  lang  liett«heQ  und  Jahn  Uns  die  BukIi- 
prwwu  «4rkt,  wio  kommi  f»,  iIuhh  pisizlidi  elnnul  dl(«ell»  Raoehprgrae  Gedim« 
tn  d«n  Braehuek  vunrelht?  hs%»  tat  denn  dooli  «nth  ein  IMnkt,  der  «iner 
KrUwamc  tn-darf  anü  dartlwr  vird  oiclit  in  oingvlranderer  Welse  geluindidU 

Wenn  wir  nun  zum  Schlüsse  fragen,  welcher  Knt«tefaung8- 
modns  der  Hernien  die  l>e.-5te  Bcgriimlnng  lür  sich  hat ,  so 
lautet  die  Antwort,  das»  die  Bedingungen  zur  Entstehung  der 
Hernien  manni}:rfaltig  ^ind.  Wir  taasen  am  besten  die  Tbat* 
nchen  in  folgender  Weise  zusammen: 
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1.  Kb  eibt  angeborene  Hernien;  »oluhe  sind  diejenigen 
Netzhfrnien.  oei  denen  das  Netz  durch  ititrant«?nne  Anwaciiaun^; 
an  den  Hoden  befestigt  int;  dann  die  aitgeburenen  Ovartal* 
liemJen, 

2.  Ea  gibt  angeborene  Brnchsäcke  —  der  Processus  vagin. 
peritonaei,  Nuck^AciiGT  ('anal  beim  AV'eibe.  Da  alter  solche  Brunli- 
säf-lte  auch  nocb  im  späteren  Alt^-r  offen  und  leer  angetroffen 
werden,  so  mns«  noch  eine  via  »■  tcrgo  hinziikommpn,  welüh« 
dieselben  mit  einem  Brnobinbalt  ftiilt. 

3.  Ea  kann  ein  Bruehäack  dnroh  Zug  eines  suhseroBen 
Lipoms  allmalig  hervoi^ozogon  werden;  die  anatoraiachon  H**- 
hinde  sind  jeduch  mit  der  allergrösaten  Vordiebt  z»  di'Utcn : 
denn  umgekehrt  tat  es  möglich ,  dass  anderweitig  entstandene 
Bnichsärke  duivb  Fett  Wucherung  an  ihrer  äusseren  Seite 
ohsolesciren. 

4.  Es  gibt  Divertikel  des  Peritoneums .  welche  dnn^h 
Druck  von  inm^n  her  ansgedehnt  werden  und  dann  einen  Bmch- 
sack  bilden  können. 

ö.  Durch  grosite  Ausdehnung  dca  Unterleibs  können  einnclne 
Bruehptbrten  eröffnet  weriieu  iLeisten-  und  Kabelring  bei 
Hydropa ,  Xabeliing  bei  SiKwangcrachaft) ;  verkleinert  sich 
dann  das  Baucbvulum ,  so  können  an  dieser  Stelle  alliDtilig 
Hernien  entstehen.  iXabelhomien  der  Frauen  des  mittlen-n 
Lebeusalteni.) 

H.  BmehsScke  können  mitunter  längere  Zeit  leer  nuj 
unerkannt  bestehen  und  sieb  plötzlich  mit  Bruehiubalt  füllen; 
die  Deutung  der  Kfillc  ist  bnebst  vornicbtig  vnrzunebmen .  da 
ein  Theil  des  Brochiuhahes  schon  längere  2int  im  Bmchaa^k- 
halae  verweilt  iia(>en  konnte,  in  welchen  er  langsam  ein- 
getreten war. 

7.  Die  plötzliche  Entsti?hung  cinoa  Bruchsaokes  dnreh 
intraabdomineÜeu  Druck  allein  ist  mit  unseren  Erfahrungen 
nidit  vereinbar. 

H.  Die  allinälige  Eiit*t<jbung  von  Hernien  dun-h  intm- 
abdominellen  Ilruck  widerspricht  durchaus  uiuht  den  uns  bisher 
bekannt  gewordenen  Einsichten,  und  die  dagc^n  vorgebrachten 
Einwiinde  sind  widerlegt  wurden-,  dieser  Entatehungamudaa 
acheint  auch  einer  der  häufigsten  zu  sein. 

Die  h'tÄtc  These  ist  eigentlich  nicht.4  Anderes .  aU  eine 
herkömmliche,  aus  aebr  einfacher  und  unkritiacher  Natur- 
betrarhtung  gewonnene  Ansicht,  die  sich  allerdings  des  gegen 
sie  vorgebrachten  Einwände»  bisher  erwehrte.  Mit  einer  solchen 
Behauptung  kann  aich  die  Fiitholagie  aber  nicht  begniigeu. 
Jede  Tlioorie  moa.^  darauf  nuagehen .  einen  fraglichen  Vorgang 
in  der  Natur  in  .'«einem  Geschehen  zu  verfulgcn  und  aoa  seinen 
Bedingungen  abznleiten.  Wenn  man  an  Fragen,  wie  die  in  Kede 
stehende,  herantritt,  so  empfiehlt  es  sich  vur  Allem,  zu  he- 
hendgen.  daa§  die  Resultate  der  Xaturvorgänge  immer  aus  dem 
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Znsammenwirken  einer  ganzen  Keihe  von  Bedingungen  hervor- 
geben ,  nnd  dass  man  daher  zunächst  die  Einseitigkeit  der  Be- 
trachtung zu  vermeiden  habe.  Gerade  die  Geschichte  dieses 
Capitels  enthält  belehrende  Winke  hierfür.  Die  Ansicht  BenevolVs, 
wonach  die  Mesenterien  sich  verlängern  müssen,  wenn  die  Ein- 
geweide vortreten  sollen,  war  für  ihre  Zeit  sicher  von  über- 
raschender Wirkung;  denn  weder  Reneaulme  noch  Garengeot 
haben  bedacht,  dass  die  Eingeweide  am  Vortreten  auch  durch 
ihre  mesenteriale  Befestigung  gehindert  werden.  Aber  diese 
Ansieht  war  wiederum  insofern  einseitig,  als  sie  das  causa le 
Moment  in  der  Verlängerung  des  Mesenteriums  suchte.  Scarpa 
hat  dieses  deutlich  herausgefunden  und  mit  richtiger  Beob- 
achtungsweise  darauf  aufmerksam  gemacht ,  dass  die  Vor- 
wölbnng  der  Bauchwand  an  widerstandsloseren  Stellen,  wie  sie 
Seneaulme  betonte,  und  die  Verlängerung  der  Mesenterien,  wie 
sie  Benevoli  hervorhob ,  beide  das  Resultat  einer  Combination 
von  Bedingungen  sein  können.  Searpä's  Betrachtungsweise  wurde 
in  neuerer  Zeit  auch  von  Kingdon  und  Wernher  befolgt  und  eine 
zukünftige  Theorie  wird  an  sie  anzuknüpfen  haben. 


Zweiundsiebzigste  Vorlesung. 

Therapie    der  freien   Hernie.  —   Gesckichtlicke    Darstellung    der 
verschiedenen  operatrven  Methoden.  —  Kritik  derselben.  —  Bruch- 
bänder. 

Lange  Zeiträume  hindurch .  bevor  der  Kreislauf  entdeckt 
worden  war,  haben  die  Chimrgen  Blutungen  zu  stillen  ver- 
standen, Aneurj'smen  und  Varices  erkannt  und  operirt;  fast 
zwei  Jahrtausende  \or  der  Entdeckung  des  Sauerstoffes  und 
vor  jedweder  Kenntniss  über  den  Chemismus  der  Athmung  hat 
Asclepiades  Tracheotomien  ausgerührt,  und  lange,  bevor  das 
Wesen  der  Khat-hitis  erkannt  wurde,  hat  man  hei  Becken- 
verengerungen Kaiserschnitte  ausgeführt:  und  durch  zahlreiche 
andere  Beispiele  könnte  man  erwei:?eii ,  wie  die  Praxis  den 
Theorien  vorauseilt,  wie  gliicklith  ihre  Initiative  sein  kann, 
auch  wenn  die  theoretische  Einsicht  in  den  Gang  der  Natur 
noch  ganz  unvollkommen  ist.  Man  braucht  sich  also  nicht  zu 
wundem,  wenn  die  Operation  der  freien  Hernien  schon  in  jenen 
Zeiten  im  Schwünge  war.  wo  man  die  Ansicht  hatte,  dass  das 
Peritoneum  bei  einer  grossen  Zahl  der  Hernien  zerrissen  sei. 
Die  ältest^'n  Nachrichten  über  die  operative  Behandlung  der 
freien  Hernie  finden  wir  bei  Celsus.  Es  lässt  sich  der  einen 
genialen  Dilettanten ,  aber  doch  nur  einen  Dilettanten  ver- 
rathenden  Darstellung  entnehmen,  dass  man  bei  den  verschie- 
denen Bruchformen  die  Bruchgeschwulst  bis  an  den  Bruch- 
inhalt eröffnete  und  die  Lücke  in  der  Bauchwandung  durch 
Naht  verschloss.  Unendlich  vollendeter  sind  die  Bruchstücke 
ans  Heliodor ,  die  durch  Oribasius  überliefert  wurden  —  glän- 
eende  Monumente  einer  bewunderungswürdigen  Periode  der 
operativen  Technik !  Es  tritt  in  ihnen  eine  solche  Meisterschaft 
der  Betrachtungsweise  und  des  Handelns  zu  Tsige ,  dass  sie 
auch  auf  dem  Geliiete  unserer  Praxis  ebenbürtig  erscheint  mit 
der  Getl an ken tiefe  des  antiken  AVissens  und  mit  der  Unsterb- 
lichkeit der  antiken  Kunst.  Was  auf  diesem  Gebiete  im  Mittel- 
alter geleistet  wunle,  zeigt,  allerdings  von  einem  starken  Ver- 
fall der  Bildung,  aber  .so  wie  die  Cliinirgle  zu  allen  Zeiten, 
der    gros.-ieren  Klarheit    ihrer  Olijectc    und    der   Ersichtlichkeit 
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ihrer  Heilwirkangen  wegen,  selbstständiger  blieb  alB  andere 
Diaciplineu  der  Median  und  nicht  einmal  wie  die  Anatomie 
lim  daft  Materials  ringen  miu»te,  so  treten  und  seibat  im 
Jüttelalter  Cliinirgen  entgegen,  die  bei  dem  allgemeinen  Niaiei-- 
gauge  auch  der  medicinisoheu  Bildimg  immerhin  Ansichten 
ttnd  I^istiiugen  aii  den  Tag  legen,  die  heute  noch  aller  Aner- 
kennang  werth  aind.  trleichaeitig  aber  erscheinen  auch  die 
sogenannten  limrhfichneidrr .  einn  ganz  sonderlMire  Sorte  von 
Sanitüt-sindiWdnen,  anf  dem  Schanplatx .  deren  Typen  wohl  zu 
ftUen  Zeiten  vorbanden  waren .  deren  sehnmloseä  und  bnitalea 
Handeln  im  Mittelalter  aber  der  allgemeinen  L<nbUdimg  wegen 
ganz  bedentende  Dimensionen  angenommen  haben  muss. 

SclixD  dit  frulieBton  uiiUcUlUTlicbcn  Anloim  lüafren  ilber  «Ica  Vntag  der 
bn^mxi'^liciiiIiTii  Rrui  hxicknaidcr,  Au:  ilurth  <lir  I,änili*r  striirhttn  uiul  aiif  UirktM 
Q^rmien  upnirten  und  <ll«  Menschen  d«bei  caauirlen.  äoveit  die  NiMhrkhU'ii 
rarliegcn.  nahn  ilimer  L'nfag  bis  siim  Torigwi  Jahrbanderu  nicht  ab,  iii  mandNn 
titftaäta  sogar  zu,  so  Aam  n>ii  £^iu  dcrllchördcn  SthiiuttnaoHn^ela  geg«tt  du 
WÜrwpac  FabUcum  ererilttn  vcnlen  miU4(eii.  l>er  ruii  Pierrt  Di<mi*  enrilinte 
BraehMh&ddrr.  welcher  l«i  der  Rudtraluperation  der  Ilcnüe  den  Hoden  entTfrab!, 
im  AoimI  verbunf  niKl  utitwinerkt  s^incu  Hnndo  zutrurf,  der  uaf  dieaea  Punkt 
4tr  Aiaiflcnx  dr^iuirt  war.  htfibi  nin  di-iikwtinlifrw  Uttüpiel  dovMii,  wn»  neb 
Hit  UmvcIk'ii  cfiri-n  iliini>mr  flnlhno  tuüsro  Von  den  henunBiehaidea  Bchwindlflra 
>■  Utowbetdifii  aiud  ab«r  die  henuanicbenden  FachtDäancr  und  die  aaBisdcwi 
nrHltMtkneidef.  ihr  t,ath  äx^in»  operin«ii.  AnipiKiitiiinftn  auafnhrloti  und  stell«»- 
«riiW  ■neh  bi>I  Gi'lehneu  ersten  Baaew  di«   RebtÜire&iIe  AimtJiuuiub^   jnriunsoit. 

Uic  ,LiilH)tbDii*.  wi«  aie  hkufig  leenannt  worden,  aach  KStein-  und  Bnich- 
KklMldrr-.  Kuni  );n»4rD  Tbril  «an  BnrtiiennibMi  bervorKt^fie«<D  nod  h&nflg 
in  lUBlIiilier  :-vlIucir.  Iirachlen  ■-■*  mitiintfr  ku  Jrii  hilrhdfin  I.eittuDKcu  in  der 
{"nixiB  und  zar  bivljst^-Ti  Anerkf^nnun^  in  der  ncMlIsrhalt  Jian  dic^n  Kr«l»a 
giDK  dai  schÖDH  Denio  einem  I'irrrr  Franctt ,  ■  glnf,  der  mialerbUcbe  I'aiaeu», 
ftltf  J.  l'-  l^tit  brivor,  uml  äir  l.'ooper  lernt«  nnd  di«utü  in  einer  OfBcin  gerade 
M,  wie  mnnchr  nn^ton-r  nnniiit^lbercD  Vor^lUii^r.  Die  ntbe»  tiMitariMhe  Unter- 
■iHltiiii^  It^Lrt,  dxM  MtM  zweit«  Clane  von  Bnichnhiieideni,  fv  hlulc  Terkmaut 
«m1  uH  VacuUniidm  vi-mnen^t.  gerade  in  Gebiete  der  HemiologiG  Ldslmgen 
hcntfr^rorhle.  «^kbe  nicht  nur  die  lUr  d»  lüttelnlter  nwusKebeode  tkanpetttisöbD 
l.«Lr»  Miwf«  fvn  -irr/iitu  dbrrlrafen,  Mmdem  aiicb  ilia  [jeisluigen  de«  Altef^ 
ifauBH  ulHrrbaujit.  WJr  werden  daa  bei  der  Lehre  von  der  JncareeratliHi  nUwr 
wUrdlsYii,  Dir  tmM-iv  Kcitnini-v*  der  G«i>chicbte  lehrt  auch,  das«  jeo«  Chlmr^o, 
dli  Priulrr  nudeick.  im  Uiitclalter  OpeniUiire  aud  Lehrer  wonta.  bri  der 
Uppniiuu  d«>r  freien  Hernie  nicht  inlt  jenen  Ver«tJiun>«liui(«n  ilck  abiE«b«u. 
iit  nun  ilinen  nachauMgen  getrohnt  war. 

Im  vorigen  .liibrhnndert  betrnehtcte  man  iHp  Frage,  oh 
imd  wie  eine  t'i'eie  Hernie  zu  operircn  sei.  itir  abgeechloBsen. 
[lomnls  schrieb  Pierre  DionU  in  seinem  OperariouscnrH  Folgendes : 
•  E»  sind  tuisi'Te  Vorlahren  damit  nicht  zntrieden  gewesen, 
ihw»  (np  mit  ilen  Rundem  ein  Mittel .  die  Uriiche  zu  c-tiriren 
oder  anffl  wenigste  zu  lindem,  erfunden,  äouderu  sie  haben 
&Qch  welehe  in  den  eliimrgi.schen  Operationen  gesnchet  und 
^tfx&etnet.  drei  bia  vier  Sorten  davon  gefunden  zu  haben,  da 
immt-r  eine  wblimmer  i«t  als  di<^  andere  ,  .  .  Ich  will  doch  die 
Kit  und  Weise,  wie  »ie  ihrer  Meinung  nach  aollen  verrichtet 
werden,  finzeigeu.  nicht  zwar  in  der  Absicht,  daas  die  Herren 
sie   practicireu    »ollen ,    iK>ndem   weil   doch    ein  Chimrgns   das 
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Gate  »owohl  aU  das  tiüse  von  seiner  Profieasion  wisaen  inass, 
•Tenea  zwar,  damit  er  Uuu  folge.  Biese«  aber,  damit  er  sich 
davor  hüte."  Mit  wenigen  Aiienalmien  tbeilten  die  Chimrgeii 
diese  Ansicht  bis  in  un^ei-e  Tage  hinein.  Erat  mit  (ieni  Auf- 
si'hwiini^e  der  antit^eptisoheii  ^V^ln*lbeha^lllllrl^  wurde  diese 
Liperatinn,  die  nur  noch  als  historiathes  Ciiriosiim  aneefiihrt 
KU  'werden  pHof^te.  wieder  von  feuern  unternommen,  da  ilire 
Gerdhrlichkeit  beseitigt  schien,  nnd  man  es  nicht  mit  Vnrecht 
für  nngozcifft  halt<'n  mnsfrte,  ilen  operativen  Erfolg  auf  Gruwl 
strenger  contrtdirter  Ei-falimngen  von  Nenem  zu  erju-obfn. 
I>ie    Angelegenheit   ist    wiederum    eine    Tagesfrage    geworden. 

Nicbt  um  in  «Ine  weillaaliKe .  Mos  jf^c^'^htUche  DunteUunjic  QW  ciDT.R< 
la*iMMi  —  »n  lohii'Tifi  »H-  uiuli  fi(r  Je6«ti  i»l  —  nondrru  um  d^n  ütiOg  der 
OiK^ratioD  i II  einer  inn!rtj>rltuftcii  Au)taiDanii(<rs(rtxiiiiK  mSlxaiheitfm,  tVlirvn  wir 
Htliodoro»  an,  weit  iltatuftc-lilicli  uiisi^«  0)M^riitiijn>vrei!>«  in  vi<>len  l'nukten  nlirlit 
abwciclit . 

Den  AnfanfT  lUr  OlwnitioD  oacb  IfeUodora*  können  wir  nicht,  «iril  tlu 
FniKnient  uiiv(j||=rt.in(iig  l-it,  E*  li«giiin1  mfl  fdl^nilfln  Worten:  ,NicMau 
inittitUt  iW  Haken  dif  Theil«  auselnauder  tr^ogen  aind.  soll  der  Gi-hilfr  Uen 
MLii*-!!  narli  <thct\  lind  Knglricli  Llwaa  ai^iiuarl;«  xiehco.  »>il  Hn  ilirtrws  Zielten 
(i<'<>>ielt>eo  luwh  olMin  un»  iit  dvr  Opemünu  liinileni  wtirdc;  wir  selbst  Spalt«« 
ili*  mit  Jcm  llnkpii  ttUKr^^piiiitit'-Ti  Mi-mhrj-B«!!  dr»  Lliige  naili  dnrrli  und 
esaliTpir^n  dietdlion  tLicnmf."  fnzweifelhah  ^ng  dieai>r  Stelle  die  Vorschrift 
blier  ilrii  äii»Hiv[)  i^ihnilt  voraus.  Uio  Es«tir(iatioin  ilr-r  iluc*«ren  UbUm  ist 
«Dvrdin^  seit  jenau  Zeiten  niclil  ini;Iir  tiufnigt  wunäpTi ;  wir  vi»ou,  du»  *le 
darum  unii-rnonitn^ii  wurde,  wril  d{<i  Erki'nutiilBS  der  llieil«  ilaliri  li*l<rhttfr  war, 
Ttnd  an^h  Kft4-rv>^r«i>nkongMi  remiieiltni  tpardeo  Il<*n  itrnohaat-Jc  erknnnten  dj« 
Alton  nach  Blerkmalun.  wclt^be  van  ihri^r  I)tx>h«clitiinp<tcn1)e  i*!»  Hchi^aea  ZcajniiM 
abgeben  und  welolie  wir  bei-  d*r  Hfpnidtt'mip  il«i-  incarcerirten  H«rnie  K'.nan 
tut^hsD  werdtts.  Üie  Dnrcbtrcnnnng  und  Hie  Exfitirpaiißn  der  jUm.-vmmi  HOlt«« 
ging  ssccoffire  su  weit  Tor  sith.  Vn  lunn  die  Cfefasfc  de«  SainviüttraDiirs 
«rbliclrtr,  Iftfeu  diw*  naekt  rfa  wi  wiiasle  iiiaii,  du«»  man  am  Pcritoncam  i«. 
Eine  iu>v*?r?it  frritie  {kinerkUDK  ma<^lit  nnfmei^saiu.  da^  luna  b<:i  dieM;»  Meinbrait- 
ei^tirpailunTTi  dii-  an^nKpatinten  und  dabcr  leer  )^*wordunuii  Vuneii  anii^hnfiden 
künnt«.  Si«  lautet: 

,,l>ii  Hhati^afaavr,  wrnii  sin  cnlInMrt  liad  (uwjfina).  das  glciehmiÜEiise 
AusBch'.'n  von  Mänibranen  annehtni-n  T;/'^^'  ^i^  '^"*  ''|>ivtuv  o^utfojta),  im  nues 
man  d<.in  (<f>iiiU'i>n  lipfeli!<-n.  di^n  Tliiden  stark  lur  Seit*  m  dAngvn  und  mit 
der  J^pKniinni;  iiarh>uliL-(.ii>n.  damit  dnx  Blut  in  die  (icfäme  stfltrEen  und  diei^UwB 
deutlich  wahrnelmilMir  oiarheii  kuiine." 

GtfiK^t!.  die  während  der  OiMtration  ungescbniltcn  worden,  ward»  Jf 
nvb  der  CtrdMe  nnterbtiiideu  »der  lorquirt.  Der  bliwfjrcle^te  Briichsuck  witroe 
nun  von  der  rmgehonf  iaolirt,  der  Bode  in  dax  Kcrotum  n-ijonirl  nnd  nun 
untefwujfkt,  i>b  tnitz  der  vurauaigeiEUU^iicti  Bejisaitioii  d-rr  Gedanu«  und  ihrer 
Ablinlton^  mitti^lB  der  Hlnde  de«  üebrürri  doi  li  tiirlit  lini?  S>'hlinii«i  inxwii»fh*B 
liiiiabtc^irlicteii  wäre.  D&riiber  ea^  Htliortnv  Folgi-ndc«:  „Wir  n-kennen  dies 
an  der  DtinbdcheinbarVeit  (ftauTi^a);  wnun  wir  n&mlicli  den  Brochaack  mit  den 
HAndan  anspannen  und  plattzi'obm.  a»  Teracbwindel  die  Dnr«hacll*iul>Arkoit  an 
jenim  ^Irllpn ,  wti  eiue  ScbliiiKe  ii*s^  Alji^r  auch  durch  Botuivn  crktronan 
wir  M,  da  der  Bmchsat'k  eine  unglelrbe  Hirkt;  tit-igt^n  wiirde-  an  jeuen  Stellen, 
wo  «ch  dne  P-Titnofnm  nlli-in  fimli-l,  wBrde  er  dtliiner,  an  jenen,  wo  eine 
St-blingc  sirb  windri,  mOsAie  ri-  aicli  di(^ker  anfuhltfu,"  In  dennfltwtn  klarai 
Wtdao  bchanJih  der  naclwtc  Ali«i.hnitt  lüe  Beseclion  dee  P«ritoneiinin  (amiioitr, 
sxfnt<iwiM).  .Wcun  das  l-:ing.'Weide  nicbi  türliegl  und  dnr  flrach«wk  leer  ist, 
»rhriitca  wir  itur  AbirüÄiinji  dee  BrnriuMcke«;  wir  haben  xunänh«  auf  den 
Umfang  d"«  AbantmÄrnd^Ti  Aoht  isn  ueJim^n  denn  wenn  wir  wenifror  we(p. 
schneiden,  «Is  VDrsvfaileu  ist.   »q  wird  di»  die  Entsteban;   etn«r   nen«n  Html* 
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sor  Foix«  liabca ,  <lit  die  Rliiiler  dw  Wände  nhlall  bleiben  und  dvn  Dirai«D 
«BU  l«itMon  We^  Bum  Hinftliglelten  gew&hr^ti;  resrdrt  man  aber  mehr,  ala 
Torpfalicti  Ut,  iocli-m  mui  «imm  in  seiner  naturticbon  Licv  vertdiobnaeu  Thcil 
dM  ^»rlliNMUiii«  varK»wiien  bat.  «o  »nUUhl  wiad«r  «Ei*  H'raia,  da  di«  R4ndur 
dfl8  lVritimn»M  «vc^  dM  xn  frosMn  IlmfuigM  d«ft  RasecirUa  neb  nicht 
Twvitdgn  k&UMO,  und  die  KniDken  l«nr«ii  Oefahr.  vvil  nwrnule  Tbvil«  itnt' 
Ami  worden  tiad.  Damit  trir  nlso  du  richtige  Maom  nicht  vcrte'ili« .  im  e* 
ootbveoillc,  don  Bcnokaaek  sacb  aiUKO  voncnziclwo ,  indem  vir  die  ä|>ilEe 
d'^adWii  fssa«);  »obaM  die  Bänder  der  äuxMren  Wanil«  aiu  Uaui'hv  »icti 
■BHUtflllMii  heginaen.  ist  von  dem  dem  Kiurc  foteeulnn  Banchhlla  tmvial  irar- 
lenogvo,  als  abiaingnii  ImL  StuIpMo  sicfa  di«  Wundriadar  atarli  am,  ao  noas 
aaa  dmaa  entneliBeK,  ima»  mehr  Torgemgen  wurde  als  iDtbvreiidlg  lat,  und 
toKB  moas  aiit  den  Kug»  aacblasaen.  Nacb  genftgender  Voniebaog  wird  da« 
Pkritoneoni  toitiuirt;  nach  dnr  ilnraiilTnljtrnüfn  genullinigdt  Abtraptnff  näinlkh 
faltet  t»  airb,  itchrampft  BiL>amm<^D  und  -trhlir-sit  .^iob  ao  fest,  daw  ni'-bt  «iiimal 
«W  Kniipr  einer  Sonde  darrbgehl.  Sollte  eine  Darmwlitlnire  »cirgerall«i  «'-in. 
KU  fanci-n  wir  an  der  Irerrn  Stelle  Ati  BrachsackeR.  am  tjninil«-  df-SNelbcn.  so 
lonjQirea  au.  luden  wir  die  S«hlineo  lanipiaiu  in  di<'  Tief'.-  turilvkdrtvkeu:  den 
(Ubiltea  trafen  wir  daber  a«f,  die  Finger  ]<r-U\<T  Hunde  an  die  RAnder  der 
MTuide  anmlegen.  die  vomfallen«  Partita  der  Ein^xweide  bimmfzndrangeD  nsd 
mrnckxiibaltet).  damit  iti«  nirhl  vorfalle,  und  an T  diene  Wnin»  ^«tanxen  wir  an 
dam  MaaJM  dn  AbsDtnfreadcD.  litt  da»  Rin^wHdo  an  einer  Stelle  den 
Pentnnenn  angewwibaaa  —  nnd  wir  erkennen  das  nua  der  ITamnglii'hkeJt ,  daa 
Eingrweidc  mit  d«>  Ftngem  xitrtrkzudrangcn  und  vom  Porltoneiini  atuEatnunvo 
—  M  tragen  wir  dAn  Giliilfun  aaf.  dtc  bddim  Wtindritndvr  mit  beiden  Il4ndan 
fbrt  and  kin»uf  au  com|inuiiren .  damit  keine  neue  Scliliiurn  virfallen  känna; 
vir  aelfaft  aber  eroffnoi  den  Bmchsaek  an  einer  Stelle,  wo  er  leer  ist.  nsr 
isaowait,  daa«  wir  d«a  Fingvr  cinfUhn-ii  kunni-n.  dann  fllbren  wir  den  Z«ig<p- 
llaprr  ein  nnd  trennen  anf  denselti^n  den  BmcbMck  onttang  lit-r  Anwarhsnng^ 
Melle  au  den  Dam  dnn-h,  indem  wir  di«  i^anxe  angeheftete  Partie  dea 
PidlMMana  in  ibreni  Zoiamnienbaage  mit  dem  l>»me  lMU«>cn.  Nach  diMont 
Atta  Ahm  wir  in  diß  Wunda  dei  Braohoiidcej)  »wvj  Mampfe  Hukeii  (Tu;A>7«!arM) 
•in,  bkaeen  die  Ränder  durch  die  (iehilfen  anKi>:iiini-n  nnd  schieben  daa  nun 
^igewardan«  Ringewefd«  »mnit  d<>n  an  ihm  bp|a^«MBoa  Adharmzen  niit  dem 
Inigt^agvr  zurArk ;  noch  während  die  Spilxi-  di-i  Kioiconi  in  der  Wnnde  t«tM>kl, 
fknctn  wir  an,  dn»  Itaurbfell  mit  dem  H«k<-n  xu  li>ri|niren  und  venlirken  die 
Tmim  der  Membran,  wahrand  der  Fin^r  KnrflckgeaoR^n  wird.  Hierdtif  wird 
aa  dar  fr4h*r  l>«rJi<irlinetaB  Stolle  rMprirt  ' 

Ich  milchte  nmi  diisrr  l'ardrllnnt:  drei  Pmkte  hcfrorbeben.  JJa  die 
i»nip||  I^i3tPiiIien;ie,  die  uiiv<>r|!)eii-b!i'Ji  hüLutigatc,  hImmi  hdi  Bauchring  Hne 
Mit  dem  Safflcnilrang  grineinsthafllii-lK.'  tlulle  (die  Paacia  inrundibalifofmis) 
ertiUti  IV  kann  man  die  ganB  riclitiire  AntraW,  daas  man  an  BruckMck  ist, 
WHU  man  die  »Ikrli-late  v»n  jenen  Srhiihtan  durehirvtreant  hat,  die  der  ftrnrh- 
(■aohwatiit  nnd  dem  Sami-nstran?  gemeliwchaftlich  «ind,  nur  mit  B?wnnderaag 
laanL  Ui«  Vurwrlihn  .  d>-n  llnuhRark  *•■  ntark  faeri'onazieben ,  bis  idcb  die 
BtMleff  der  Baachdu'heawiiade  unBasiaipen  besinom.  kann  heat«  Dwh  als 
Bmfanvac  nnerv  Methixle  gelteu,  da  »ie  zur  Fotjn:  bat.  itm  die  Vorwachnuies- 
Mdla  daa  Branb«okes  in  die  grdaain>i>glich«1e  Hefe  verlegt  wird.  Pie  Methode 
■■dlfcb,  bd  nngvworlLMiier  Hernie  di-n  Braclwack  na  einer  leeren  Stalle  «l 
irtban  nnd  die  dem  Anwach^nagarande  entlang  dnrchgat rannten  Tlinl«  de« 
Bntehaadcca  am  I>ami>  xa  liilifiirin.  aejgt,  daaa  die  danattge  Terknik  der 
■Tua  vnllkommeD  elwabArtig  war.  Seibat  die  Tondon  den  Bnichsackoa  den 
Altaa  Mdiafamand  .  baben  wir  also  die  Technik  der  glanaenden  EfM>rbe, 
wakba  4ki  CUrargie  in  der  rAmIwben  Ksinrwelt  erlebte,  nicht  tbeftrofen. 
Tttr  JakrfatUMlarl«  spater  war  sckun  die  Operation  der  freien  Iternie  v«r£allen. 
M  Pttil  tm  Affin*  Andel  nun  ackon  dia  VorKhrifl,  den  Brachsaek  an  tnrof 
BtaHm  an  nnterbindeD  und  dorrh  einm  swisrhtn  den  Ligaturen  geftthrten 
BcImIU  Brachsaek  nnd  Ba>len  aa  enfffmen.  t>ie  Aral>er  (Hngcn  Über  ÄiW  rOM 
J^ftim  oiaht  Unana.  Dl-sIu  erfrenlirber  iiU  ea ,  an  iehen ,  da»  Im  Ahaadtaad 
pMf  MwthiuSm  nick  antwkkellen,   welche  die  Caatration   ÜheräflMlg  oiaclit««. 
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Hi>  UKt  tVithelm  von  Saliceto  -.  „Et  nnllo  modo  praeanmat  testicnlnm  extnhere, 
ut  facinnt  stolidi  modici  et  nil  scientM."  Lan/rancua  preist  ssise  Methode, 
wfilcbt)  die  Badicalopention  ohne  Entfernung  des  Teatikela  gestatt«te,  als  eine 
Kingebnng  Gottes  —  „dirina  inspiratiane  et  gratia,  de  cnjns  fönte  omne  bonnm 
Raacepimns".  Etwas  weniger  Bedenken  liat  Guido  von  Cauliaeo;  er  operirt 
xwar  ohne  Castration,  aber  er  entachnldigt  die  leUtere,  weil  sie  Sicharfaeit  dea 
Erfolgea  verbürgt  nnd  das  Zengongsrennögen  nicht  aufhebt. 

Die  mittelalterlichen  Methoden  kijimen  wir  folgender 
Weise  grappiren: 

1.  Blosslegung  des  Brnchsackes : 

a)  Mit  nachfolgender  doppelter  Unterbindung  xmd  querer 
Durchtrennung  zwischen  den  lagaturen. 

So  operirte  inabesondere  Wilhelm  von  Saliceto.  Er  drängte  zoerat  den 
Hoden  gej^n  den  Leistenring  hinauf,  um  den  Leistencanal  zu  treffen.  (Poteat 
de  foramine  esperiri,  si  hora  incisionis  levaverit  minister  tedticulnm  illioa  partis 
usiine  ad  locuui,  qui  inciditur;  per  i:itam  viam  statim  manifestabititur  foramen, 
quia  per  eandem  viam  deacendunt  intestina ,  per  quam  teaticulns  od  snperiora 
levatnr):  dann  wurde  der  Bruchsack  mit  einem  feinen  vierfachen  Faden  an 
zwei  Stellen  unterbnnden  und  innerhalb  der  fingerbreiten  Diatanz  zwiachen 
ihnen  quer  durchschnitten  und  hierauf  cauterisirt.  Aehnlich  operirten  BogeriuSr 
die  qnatuor  magii^tri  und  Jaineriua. 

b)  Mit  nachfolgender  langsamei"  Abschnürung. 

Diese  Methode  führt  Lanfraiicua  an  (Älii  sine  cauterisatione  superficialem 
cutem  inciUmit  et  didymum  scnrnant ,  puatea  ligant  cam  spago,  apagum  strin- 
gendu  quotidie.  donec  totua  troncatur  didrmus  a  spago);  didymas  bedeutet  hier 
Bruchsaik.  aearnare  soviel  wie  excamare.  aussihälen. 

c)  Mit  leichter  Umschnürung  des  Brnchsackes  und  Cauteri- 
sation  des  Schambeines  unterhalb  des  emporgehobenen  Bruch- 
sackes. 

Das  ist  die  zuvor  angedeutete,  von  Laitfiancua  gepriesene  Methode,  die 
auch  PHnm  de  Dij«  betVtlgte.  Das  Detail  dieser  Operations  weise  iat  nicht 
nninteicsaant.  Mit  einer  Art  Krückenzangt ,  deren  Krücken  einen  durch- 
gehenden Spalt  hatten,  wurde  eine  mit  den  Fingerspitzen  erhobene  Falte  der 
Baut  über  dem  Schambi'in  erfasst  und  die  durch  den  Spalt  durchaehoade  Haut 
mit  einum  glühenden  Messer  abgetragen;  dann  wurde  der  Didymus  btossgelegt 
und,  wenn  etwus  in  ihm  zurückgeblieben  war,  rcponirt.  (Dehinc  scamabii» 
didymum  et  si  quid  remansisset  in  eo,  uompellas  ad  superiora  redire.)  Nnn 
wurde  der  so  teer  gewordene  Bruch^ack  mit  einem  geöhrlen  Haken  umgangen 
und  ein  Faden  umschnürt,  damit  kein  Bruchinhalt  vorfallen  könne  (Totum 
dldj-mum  mediocriter  atringes  ita,  ut  nihil  püssit  inde  descendere) ;  abermals 
wurde  der  Hakt'u  herumgetührt ,  der  Bniihsack  C[i)i>orgehoben  und  »eine  hintere 
Flache  mittelst  eines  spateiförmigen  lastmmentes  geschützt;  darauf  wurde  mit 
hnkcnfiirniiic  umgebogenen  Cuuterien  tief  bis  auf  das  s^chambeiu  gebrannt. 

d)  Mit  goldener  Ligatur.  Diese  Methode  —  das  berühmte 
.filum  anreum"  —  rührt  nach  Guido  von  Cauliaeo  vom  Magister 
Geraldus  in  Metz  her. 

diiido  beschreibt  sie  mit  folgenden  Worten:  .,Ei  tit,  ut  inciaa  came 
miracis  l Biiuihdeckf)  ligant  didymum  aliqiiantiilum  stricte  cum  filo  aori  et 
suunt  vulntis  et  diuittunt  intus  filum:  ut  ita  lungitudine  conatrictionis  cor- 
mgatiir  et  cnnstrinKiliir  diUymiis."  Aus  Mi.tsverstandniss  des  Wortes  didymu 
hat  man  diese  Methode  iil.-<  eine  Unterbindung  des  Samenstrangea  gedeutet, 
walirend  es  nur  fine  Liiratur  des  Bnichiackes  ist. ') 

')  AIrf  im  1*1.  Jahrhunderte  die  Kenntriis:^  der  ^'rieohischen  Sprache  wieder 
allgemeiner  wurde,  hat,  wie  nna  UnuHset    erzählt,   ein   Arzt   daa  Wort  dldymns 
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2.  Percutane  Abbindiuig  des  Braehsackes. 
«J  ümfrancus  fiilirt  eine  solche  Met}iode  an: 

Braa]ft;  .Alit  ilnaa  arujt  iiifiTi;n>nt  In  did)niuni  *i  rslcriorrni  pH]«m, 
et  na»  qauqofi  hob«!  HInm  ditplicnni  n  uxa  «m«  rniiUni  m1  imli-^n,  p4»tM 
Mvipiom  ilU  flu  et  eub  jicnbus  Dectont  forttier." 

bj  Die  bemhmte  MeÜiode ,  die  Atessandro  Benedetti  vod 
einem  Spanier  gelernt  bat;  sie  bestand  in  Folgendem:  Nach 
AbnuiiniDg  der  Subanibafre  uiul  Kepttüitiou  der  Eingeweide 
unifastite  der  (>|;emteur  mit  der  linken  Hand  das  'Sorotiim  am 
T^eietenringe  und  compriinirte  fest,  damit  nichts  vorfallen  könne. 
Mit  der  rrchten  Hand  wurde  <lpr  SamcnKtraiig  niitgesncbt, 
damit  er  nit-lit  mitgcfasst  werde:  h»rt  neben  demsellten  «Tirde 
eine  Rtarhc  J»ade!  eingestoi'hen.  die  einen  rioppelt*'n.  sehr  feten 
.Faden  trug:  die  Nadel  warde  losgemacht  und  der  Faden  nun 
um  eini-  auf  das  Scrotum  antgelegte  quadmti«;hp  Platte  ans 
Kllenltin  oder  H»m  Jestg^^ililungen  uder  geknüpft.  Täglich 
wurde  nun  ein-  oder  zweimal  diese  Platte  »mge<lif?bt,  so  daas 
die  Ligatur,  die  den  Bmchiiack  imd  den  darn)<erliegenden  An* 
thpil  der  St-rotalbnnt  umfasaste ,  fester  und  fester  gesohnUrt 
wurde,  bis  sie  dnrohsobuittlich  in  zehn  Tagen  das  Scrotom 
«|ner  dun.'hs<'hnittoii  batte- 

DtcM  U«üm(1d  l«t  n)<rr  \M  älUT.  Si-lii>n  Ouüü  nn  Caulifico  t^\u\  >it 
mit  folgenden  Vurte»  aa ;  ^IjturtuK  iniHlu?i  »t  cum  llii^snwnto  rt  iMuitiir  ■  Rogerin 
et  fil  tit  coa  scB  puDiitnr  choixlalu  snb  didmo  ftocnndum  irnn^'omiin  pn 
ninlinm  loci  Btgnati  irt  |Mrru  licn«  »uhpfwitn  liganl  tutuai  did,\iniim  lum  ligna 
«t  •trineendo  qvotMlR  nun  cessanl.  dnn^  diin-dntA  üben  «ZMt  «t  didjminj  rom 
oune  füit  inoku.* 

3.  Actuelle  Canti;risiition.  Diese  wurde  allgemein  ange- 
wendet nnd  entsprechend  dem  Geiste  der  measerscbenen  nrabi- 
srhen  Chirurgie  in  allen  Nebensäeblidikeiten  ausgebildet.  60 
daiw  gonx  besondt'i'e  Formen  von  Cauterien  im  G'^bmncbe  waren 
und  die  C'autcri.sation  auch  in  vei'SobieileriarTigi'ii  Linien  angelegt 
wurde.  ') 

4.  Potentielle  Canterisatinn.  ]>ieee  ittt  so  eigentlich  recht 
t-ine  Lioblingsnietbode  defi  Mittelalter:*;  sie  wnnte  angewendet 
achon  Ton  Theodericus.  nach  Guido's  Zeugni»«.   der  sie  s«hr  sorg- 

'  faltig  mit  Arsenik  anaübte,    nnch    von  Joannes  de  Crepaih ,    von 
M.  Andreas  in  Montpellier,  von  Petrus  de  Orliato  in  Avignon. 

In  '1er  neueren  Xeit  ist  noch  eine  ganze  Reihe  von  Ver- 
fabrungs weisen  erfunden  worden,  die,  je  weniger  sie  eingreifend 
nren,  aueh  desto  erfolgloser  sich  erwiesen. 

Hierher  gehören  vor  Allem  die  I  njei-tionen  von  reizenden 


bi   ■sfllMB  Snne   renonunen    uml   au#  MisHi-i>niiadnlii9  der  Meiliodr  wlrkUeli 
-dia  Boden  »bKfbaudeB. 

*|  Itar  Eeim  so  djraer  Mystik  i1->i  CanleriNmiii  li«ffl  «ehon  im  Pout  t«n 
Awfima.  Schon  dort  riett  die  VvnH-hrilt.  dus  div  Uvscnd  dvr  Brurkprurt«  U 
Warm  viaat  mit  ilrr  fkui*  na'~h  oU-a  K<*rirbtrlrn  firt'iri'krfii  na  riiuli(ri>ir<'n  SfI; 
dff  XUisIlKmkt  dr«  hri't-x'lu  winl  mll  Hnt-m  KPnidrii .  die  S^Mm  Ulli  fliani 
famanftratlg«)!,  dl«  Ril'-Ii"  itill  llnseBl^rmfs«!]  C4ut*rlen  g«1)ninnt 
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Flüssigkeiten  in  die  Bnichsackhöhle ,  um  eine  adhäsive  Ent- 
zündung desselben  zu  bewirken,  Velpeau,  Pancoast  nnd  Bigeiow 
versuchten  es  mit  Jodlöaungen,  Sehroger  mit  Wein,  Walter  mit 
menschlichem  Blnt,  Pancoast  mit  Cantharidentinctnr. 

Da  die  Entzündung  nicht  stark  genug  schien,  so  führte 
man  in  den  eröffneten  Bruchsack  fremde  Körper  ein,  um 
Eiterung  zu  erzeugen ;  das  roheste  Verfahren  dieser  Art 
war  das  von  Mösner  angegebene  und  von  einigen  Chimi^;en 
befolgte  Durchziehen  eines  Fetzens  durch  den  Bruehsack  — 
in  der  Kunstsprache  Anlegung  eines  Setacenms  genannt. 

Während  diese  Methoden  auf  die  Obliteration  des  Bmch- 
sackes  abzielten ,  richteten  sieh  andere  Versuche  darauf,  den 
Bmchsack  in  den  Leisteneanal  zurückzustülpen  (I  n  v  a  g  i- 
n  a  t  i  0  n)  und  daselbst  die  Anwachsung  seines  eingestülpten 
Grundes  herbeizuführen.  Der  einfachste  Modus  procedendi  war 
hierbei  der,  dass  man  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Scrotal- 
haut  tief  in  den  Leisteneanal   einstülpte ,   dann   anf  der  Vola 
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des  Fingers  eine  Nadel  nachführte  und  sie  vom  Grunde  der 
Einstülpung  ans  ein-  und  bei  der  Baiichhaut  herausstach ;  das 
wurde  an  zwei  oder  drei  Punkten  wiederholt ;  dieses  Verfahren 
nannte  man  Invagination.  Wutzer  erfand  für  diese  Operation  ein 
höchst  complicirtes  Instrument .  das  Invaginatorium.  Welchen 
Erfolg  ein  solches  Verfahren  haben  kann,  ergab  sich  aus  Cadaver- 
versuchen. Stülpt  man  nämlich  die  Hant  in  der  angegebenen 
Weise  in  den  Leisteneanal  ein,  so  ist  I  loppeltes  möglich :  a»t- 
weder  driingt  die  Fingerspitze  den  Hantkegel  in  den  präpeii- 
tonealen  Raum  ein  und  dann  sticht  die  Nadel  den  Bruchsack 
gar  nicht  durch .  der  hinter  dem  invaginirten  Kegel  ein&ch 
platt  gedrückt  wird  'Fig.  .Slj.  oder  man  stülpt  die  vordere 
Wand  lies  ßruchsacks  ein  und  das  Peritoneum  parietale ,  ao 
dass  allenlings  eine  beschränkte  Adhiisifin  der  vorderen  Braeh- 
»ackwand  an    das   Peritoneum  parietale  erzielt  werden   kann, 
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aUein  der  grSseere  Tbetl  des  BmolisaL-kB  bleibt  gleichwohl  hinter 
dem  invaginirten  Kegel  zasammengcfaltet  liegen  iFig.  ^2y  Cm 
einen  Erfulg  äiclierer  zu  erzielen.  )iat  man  dalier  die  Invagination 
mit  Aetzxing  oder  mit  Compression  verbnnden.  Es  wurde  in 
den  invapnirten  Kegel  ein  Antzmittfl  eingetmgen.  damit  Baine 
Epidennisfläfhen ,  in  Eiterung  versetzt .  verT,vÄcbsen ;  oder  es 
wurde  naph  geschohener  Invagination  eine  heftige  Compi-easion 
de«  Bmchhettcs  ansgcliihrt .  damit  die  S<-hicbten  in  der  Tiefe 
verwachsen.  Ea  lohnt  sich  nicht,  die  ungemein  aahlreichen  Üetaila 
aller  hierher  gehörigen  Methoden  vontufiihren. 

Auch  plaatisi'be  Operntionen  wurden  antemommeii. 
Dzonäi  und  Jam€$on  haben  nach  Erflffnung  dea  Bmchsackes 
einen   Haiitlappen  in  die  Brnchpforte  eingenübt. 

Endlich  wurden  auch  Methoden  der  eubcutanen  Sutnr 
au9geffihrt ;  die  bekannteste  davon  ist.  die  von  Wood.  Das 
\S'esen  dieser  im  Detail  sehr  complicirten.  von  AgneK,  Chisholm  und 
^tmitm  noch  mnnnigfH<*b  niodiüi-irten  Methode  Wstebt  darin, 
dftsa  miin  sich  mitti-lst  eines  ganr,  kleinen  Hantschnittes  den 
Letstenring  zugänglich  macht,  dann  die  Eascie  iuvaginirt  und 
nun  von  der  Höhle  ans  mit  versilbertem  Kupfenirnht  einige 
Xähte  anlegt ,  die  über  einer  auf  den  Leistenring  gelegten 
Pf-Iotte  so  pekniipft  werden,  dass  die  Schenke!  des  Leistenringea 
lind  die  Seit^Mt  des  Canals  einander  geniihert  werden.  (Voe*/ wies 
sehr  günstige  Resultate  anf;  von  A'AO  Üperirten  fand  er  248 
dnnemd  gebeilt,  und  darunter  wurde  96mal  die  Untersuchung 
na^'h  mehr  als  2  Jahren  vorgenommen:  in  59  Füllen  war 
Ret-idive  eingetreten.  AUein.  die  Mortalität  beträgt  doch  'd^'^. 
Man  fieht.  dass  die  Methoden  immer  an  gewiM*e  therapeutische 
Kif'iitungen  anknüpften,  welche  eben  modern  waren.  Die  liijeetion 
der  reizenden  KUi.4sigkeiten  kam  anf,  als  da.'*selbe  Verfahren 
inr  Verödung  von  Hydrokelensäcken,  Cyaten  n.  dergl.  in  Uebung 
gekommen  war:  die  Methoden  de«  plas-tiscben  Versehhiafws 
kamen  mit  dem  Aufschwung  der  plastischen  Chirurgie  in 
Gebrauch ;  die  subentane  Naht  entstand,  als  die  subcutane 
Chini^;ie  weite  Verbreitung  erlangt  hatle. 

Es  ist  nicht  zu  verwundem  .  daas  mit  dem  Aufschwung 
der  antiseptischen  "Wundbehandlung  bald  wieder  eingreifendere, 
weil  ganz  nngdahrliche  Operationsmethoden  vcrsncht  wunlen. 
Die  ersten  Versm-he  gingen  von  Annandah,  StwU,  Rüfst!,  Nussboum 
und  Citfnty  aus.  Bald  l'olgten  andere  Versuche .  fa.it  jeder  im 
Detail  von  den  anderen  vei-schieden ,  im  Allgemeinen  darauf 
ausgehend ,  den  Brucbj«ck  durch  Excision  oder  Inci.^iiin  oder 
Ligaiorzu  veWiflen  und  den  Bnichranal  dureb  Naht  zn  verengen. 
Alsbald  bat  sich  abrr  auvli  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  daran 
gemaeht.  bei  vorkommender  Hemiotomie  einer  eingeklemmten 
Hernie  nach  Behebung  der  Einklcnimnng  sofort  auch  die  Kadieal- 
upt-nilion  der  Hernie  zu  mai,hen.  Hierdurch  hat  sieb  die  Zahl 
der    Beobachtungen    aus-serordentlicb    vermehrt.    Noch    in    den 
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letzten  Jahren  tanchten  neue  Methoden  anf,  so  dass  Delagimkre 
im  Jahre  1B88  die  stattliche  Zahl  von  11  modernen  Metiioden 
anfuhren  konnte. 

Wir  wollen  einige  der  in  letzter  Zeit  häufiger  geübten 
Methoden  anfuhren : 

Barker  legt  den  Bruchsack  los,  isolirt  ihn  oben,  incidirt 
ihn,  nm  sich  von  dem  Leersein  desselben  zu  überzeugen,  ligirt 
ihn  und  schneidet  ihn  >/,  Zoll  unterhalb  der  Ligatur  durch; 
der  ligirte  Stumpf  wird  in  die  Bauchhöhle  gedrängt;  das  eine 
Ende  des  Ligaturfadens  wird  in  eine  Nadel  eingeführt  nnd  die 
Nadel  vom  inneren  Leistenringe  aus  durch  den  äusseren  schiefen 
Bauchmuakel  geführt,  während  der  Finger  den  Stumpf  zurückhält 
und  den  Samenstrang  schützt ;  das  gleiche  geschieht  mit  dem 
anderen  Fadenende ;  nun  wird  geknüpft ,  dann  wird  mit  5  oder 
6  Nähten  der  Leistencanal  verschlossen,  endlich  die  Haut- 
wunde ganz  genäht. 

Kendal  Franks  legt  (unter  Verziehung  der  Hautwunde)  den 
Bruchring  bloss  und  verschliesst  ßing  und  Canal  mittelst  einer 
Naht,  welche  zuerst  einen  Pfeiler  und  die  eine  Wand  des  Canals. 
dann  den  anderen  Pfeiler  und  die  andere  CanaJseite  fasst ;  meist 
genügen  zwei  Nähte.  Unterhalb  der  Naht  wird  der  ßruchsack 
ausgeschnitten.  Die  Nähte  werden  mit  Silberdraht  ausgeführt 
und  zurückgelassen. 

B.  BaU  isolirt  den  Bruchsack  (mittelst  stumpfer  Scheeren) 
vollständig  vom  Samenstrange  nnd  von  dem  inneren  Leiateiiringe. 
so  dass  hier  das  Peritoneum  parietale  auf  eine  kurze  Strecke 
losgelöst  wird ;  dann  wird  der  Bruchsack  am  Halse  mit  einer 
breiten  Zange  gefasst  und  4 — ömal  torijuirt,  so  daw  er  zu  einem 
dichten  Strange  wird ;  dann  winl  er  hoch  oben  mit  einem  dicken 
C'atgutfaden  nmschnürt-  Nun  werden  zwei  Seidennähte  durch 
die  Haut  —  ungefähr  1  Zoll  vom  Wundrande  —  eingestochen, 
durch  den  äusseren  Pfeiler  des  Bruchringes,  dann  durch  den 
gedrehten  Brui-hsack  (unterhalb  der  Ligatur) .  dann  durch  den 
inneren  Pfeiler  und  wieder  durch  die  Haut  gefuhrt:  die  Sutnren 
werden  über  ijuer  zur  Wunde  gelegte  Bleiplatten  geknüpft, 
nachdem  eine  Drainage  eingelegt:  worden  war. 

Lucas-Championniere  greift  die  triehtei'fiirmige  Ausstülpung 
des  Peritfineuins  in  der  Bruchpforte  an:  hier  ist  der  Ort.  -wo 
die  Hernie  entsteht;  hier  soll  die  Ausstülpung  beseitigt  werden. 
Es  wird  daher  der  Bruclisaekhals  so  hoch  wie  nur  möglich 
abgesclinitten  und  die  Ränder  durch  mehrere  Kettennähte  ver- 
einigt. Nach  versenkter  Naht  der  Bruchpforte  wird  die  Haut 
genäht.  Drainage.  Der  Kranke  liegt  4  Wochen  und  erhält  ein 
eigens  construirtcs  Bnichband. 

Macewen  lüst  den  Bruchsaek  volLstiindig  los .  auch  vom 
inneren  Leisten  ringe.  Dann  wird  der  nun  ganz  freie  Sack 
wiederholt  von  seiner  Spitze  angefangen  mittelsit  einer  amiirten 
Xiulel  s'»  dun-hgf.->toi:heii.  dasiJ  er  sich  wie  eine  (.Tar<Une  faltet: 
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die  Falten  stehen  quer,  der  Fadeu  sCTikrechti'Läiigsschniirnaht): 
das  Ende  des  Fadens,  auf  dem  diR  Falten  aufgereiht  minrl,  wira 
mittelst  einer  eigenen  Nadel  —  der  ßMc/uwijD 'sehen   ähnlich  — 

I  Zoll  olwrhalh  des  Bruchrin^rt  von  innen  nach  aussen  dureh 
die  Dirke  Hei'  Bauohwand  f;:erührt  tind  angezogen,    so  dass  der 

^ga&tiete  Bmcbsack  sich  wie  ein  Pol8ti?r  im  Abdomen  vor  den 
'Bruchring  lagert.  Dann  wird  der  Bruoheanal  so  vernäht  da*? 
breite  Flächen  zur  Berührung  kommen .  indem  eine  eigene 
Matratzennaht  angelegt  wird,  dir  noch  durch  eine  zweite  ver- 
stärkt werden  kann.  Ketiorbirban*  Drainage;  Xuht  der  Hautwunde. 
Bassini  legt  die  Aponeurose  des  M.  ohiiquns  ext.  in  der 
gaii2ien  Strecke  des  Leii^tencanales  Moa«« ,  dann  trennt  er  diese 
Aponeun>»e  vom  äusseren  leisten  ringe  bis  über  die  Gegend 
des  inneren  hinauf,  logt  fäe  in  Form  zweier  Iiapi)en  zarück, 
hebt  Brachsackhals  und  Sanienstrang  empor,  isolirt  den 
«rsteroi  vom  letzteren  bis  über  die  Mündung  des  Bnichsai'kcs 
hinaus,  eröffnet  den  Bnic  hsnek .  um  die  ('ont<*nt8  zuriifkzu- 
bringen  (eventuell  NetziibtrH^iiig).  zieht  den  Samenstnmg  nach 
innen  oben  ah.  isolirt  den  lateralen  Kand  des  M.  rectns,  dann 
die  dreifache  Sehiclite.  die  aus  dem  M.  obliquus  ext..  3t.  transvt-rs. 
und  fascia  besteht .  von  der  Aponeurose  des  M.  obliquns  est. 
und  dem  sobsterösen  Lager  ah  und  uäbl  diesen  Comph-x  an  den 
hinteren  Kand  des  A}upar/ 'sehen  Banden  an:  dann  wird  der 
Samenstraiig  darüber  zurückgelegt  und  über  ihm  die  Aponeurose 
des  Obl.  ext.  genäht;  dann  die  Kaut. 

Wae  nun    die  Resultate   betrifft ,   so  wäre  Folgendes   zu 
I  bfluarken : 

Zunot^hst   lut   sich   Prof.    Tffattva   in  AmsU'nlaBi   dio  Uölic   jnimmnien. 

jflHC»b*iil'<^l>   d*»    iutvjnittivuiileD    C'iBsnftK*   vom  J»itn    1879  die     l',^:i:  Fille, 

iAt  tr   tu    ilrr  Litmtur  inIit   ilurrh    ijirpri»  lliiihHIonff    t;enniiielt    halte,    su 

taKlyriMn.  Was  ille  directr  Foli^  dor  Uperetion  beiriflX    bo  tiat  in  der  groami 

|JI*hrulil  d«r  Falle  IIi>ilnnic    {mx   priBuna    ein     Bioi^imal«   kun   »  sn  AbaocM- 

^Idldiui:,    drelnaJ    aa    tjanpt^n    i)<^    8or,<iiiia*     (lc)i    hntw    aiKli     arate    Bcrase 

[£im<l«tian  in  d»in  zn m''kF^Uii^(^n»n  Itruch-jckkürpfr  benbarhii-i)    Uiv  MorinliUlt 

bctrtp,  »rnn  bion  einigt  Fall«,    die  Aet  Upthodc  niclit  uir  Lart  ^legt  «erdeo 

|kS«ti«»,  al>re<'ha«t.  elwn  il" ,. 

'  IH»  diract»  OlirratilHiHrnniliiil  Ist  in>ofen)0  ein  g;tttu)tif;f > ,    nl«    niwh   dtr 

iBwlimg  dar  Wunde  die  Brncfaplone  geschlui^fo  var  and  der  BrurJiioIuiU  in 
|Tidg»  drunpD  nirht  hervonml,  l'i«  dcänitivp  Heilung  —  ilpr  eip-nlhrhr  Zirock 
t'tet  Opfnitlnn  —  h»l  nlch  in  riinr  tftmse^a  Zahl  von  Falten  nicht  rin;«sT«]h ; 
'b    «biMloan    FAIIea   «rnnle    die  II<^IItUMC    anvh    nodi    ua4.'li    «tnem  JaliR.    nach 

II  JlMMtvB  coustatirt. 

Eine    Dodi    aoifaminidtre    ZiuamnionsTclliuis    ptb    Leürttii'    In    •inar 
HftDosraphiv 

Svin  MaliMHa)  nmfsnt: 

A,  nlrbl  elBgtkkmnite  Ininiiiialtirficli«  169 

B       „  .  i;rantll>raclM  'iA 

0.      -  Nubel-  nnd  BaacbbrUcliG  ....  8 


D.  alnsekteinniTc  liiitniniillirUche    . 

K  >  CnirMltirnrlie        .      ,  , 

y.  ,  SaM-  und  BaBcbbrdcti« 

0.  _  Heriiia  obtunituria      .     . 


KwnnodsietafsiU  Torieauig: 


1)MB  m&clit  iraBainiiiiMi  T-IUO  Iüidio«Iop«nUon«ti,  SelbsCrortUodlick  nflMMI 
In  Bnog  ku/  dio  Frajcu  de«  Vorland  di«  nicbt  eisKekI«iiiiuI«n  Herolen  von 
ieo  •in(tkleinmteD  (««onilert  verdau. 

Bertcksicktigt  man  dt«  sieht  eini^klommUni  Hernien,  »o  rrgsl)  sich  tln« 
llvrtolitilit  von  Vi'«:  dav»»  vUrlivn  wi  3«p«>*  4%- 

N«nnt  mun  äiti  Fftllc,  wa  Gkngrlkn  oder  Eitenins  aargetraten  wur,  nleht 
aseptiscb,  ra  nprtueDÜren  diese  cid«  ZiB«r  von  21",,,. 

Wu  d«a  Erfolg  der  0|vcratioR  hrlrifft.  »>  Ul  vor  Allem  herrftnalKtMiB, 
dws  ia  «inam  DrittU  der  Fttlle  daif  Beaullat  anbekunt  Jxl.  Daler  den  beobMh' 
tatan  FftUcn  »>if(«D  20"/.  RecidtTs. 

^nn  maaa  «her  bfräthsklitjgvo ,  dius  im  AUgaiseiiiea  üb  Beobuhtaayr- 
dautr  aiicb  ein«  vi«!  la  knru  i>t. 

L4-i>rtiifr  Kiehi  ans  diewn  ntid  den  veli«ren  Detailangaliea  ulitM  M>lgri*la 
fol^ade  SchliiMte: 

1.  Mottile    Unlth«    «a11«n    «n'nvr    Kulic»lo[wratioii    nirht    ttntarwcwfta    w«i4«i. 

2.  VfnncluMtD«  oder  MMt  nicht  «nrflckxnbftltende  oder  sehnsnliafl«  Brfleht, 
welch«  ihre  TräRer  invalide  macbea.  küiiii«u  elecr  EUdicalopenüoD  nntar^ 
worf«n  werden. 

3.  Altv  oder  dccreptde  lodividurEi  and  Kindrr  in  den  «nUrn  Lebemjalim 
»illm   vnn  Anr  l)\mr%lum  VFrM^hunl   Itl^iIxTi). 

4.  Einseklunnle  BrUriie  stiUea,  wenn  kotn«  weaeaüidi«  IndicBÜon  für  OAb- 
hiill«Q  dw  P«ritoapaUM>bl«<  vorliegt,  narh  Anrhebttng  dar  Einkicaitnitag 
ungleich  mdi^a)  opcrirt  werden. 

6.  Kio«  radkalo  UfituDK  de«  Bmclieü  tritt  nnr  ia  Kam    ae11«nm  Ffcllra    rin. 
0.  Dareh    di«    BadicalftperaUoa    weiden    in    den  Bi«iateu  Fklleo    die    Brvdt- 

vorfaüitniHi«  w«MirtlicJi  gabsann. 

7.  In  alten  FUkn  ist  oacb  dar  Badicalopantion  steta  «n  Bnidiband  an 
tragen. 

6.  Die  peiolichrt  genaue  Anwendang  der  AuUsepsis  ist  bei  jeder  Badical* 
oiMmiOD  geboten. 

In  einer  ausgezeiphneten  Monographip  hat  P.  Berger  die 
Moiialität  tler  blutigen  Radicalopeintion  mit  Spaltung  des 
Brnchsackea  aof  4*/c  tixirt  [ftfjfi  lieobar-htimgen!)  nnii  rugleich 
btTvurgeholien,  daas  (Up  Murtalität  relativ  grösser  ist  bei  Kindern, 
bei  Cirtri-scn,  I>ei  grojisen  Brütlien,  bei  immobilen  Brüchen,  bei 
nothwendig  grwcbener  Hcäection  des  Netzes.  Bei  Kindom  and 
Greisen  operirt  man  selten;  am  hKnflgsten  operirt  man  bei 
immobilen  Hernien,  nicht  selten  bei  grossen:  and  da  ist  gerade 
die  Mortalitiif  grösAor:  die  Opf-ration  int  nl<;o  nicht  ohne  Ge&br. 
Bfi  iii<.>bilen  Hemiii^n,  wo  die  Kesnltate  gliinzcnd  sind ,  ist  die 
OpomtioD  nicht  nöthig.  I>ic  Operation  kann  also  nnr  dann  als 
gerechtiertigt  angesehen  werden,  wenn  die  Bmchbandbehandlung 
erfolglos  oder  unmöglich  ist. 

Uie  groMüe  Ditfvussion.  welche  über  das  Thema  im  Scbosae 
in  der  Pariser  Society  de  Chirurgie  geführt  wnirJe,  KPigte.  daas 
es  noch  priiK'ipicHe  Gegner  der  Operation  {Le  Fort)  und  unbe- 
dingte Anhüngcr  dersellien  (lucos-Championnüre)  gibt  Einen  ver- 
mittelnden Standpunkt  nahm  Trelal  in  dem  Sinne  ein,  in  welchem 
die  eben  mtirte  ArWit  F.  Bergert  sich  bewegt. 

Ein  nhÄtliliessendea  Urtheil  ist,  wie  schon  ans  diesen 
Angabt'n  her\orgelit,  erst  nach  Jahren  möglich. ')  Hingegen  ist 

■)  Dffsn.  wvnn  dip  d«n  vorajchtigon  und  eomcttn  ScUuMüglgfraagan 
I.ntrink'»  xn  OrniMla  U«geado  Statiatik  dm  Frlit^r  ti««ilEt,  ilaMi  die  R<-<uhal(- 
der  H«ilsng  im  Allgaauiua  cnt  au  ktirzf  Zrlt    nach   drr  0|wnttan   beithachtat 
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CS  itninreifelbaft ,  üajta  eine  Hernie,  die  diirch  Bandage  niofat 
xoriii-kgelmlten  werden  kann ,  durch  die  Operation  insofern 
verbessert  wird .  als  sie  dann  das  Tragen  eines  Bruclibaudea 
erlaabu  Femer  ist  man  berechtigt-,  Hernien,  die  grosse  Scbmersen 
veriirBachen,  wie  manche  der  kleineu  epigastrj sehen  Hernien. 
2«  operii^n,  weil  die  Kranken  nft  «iibfiieronlfnrlirh  leiden  luid 
in  ihrer  Emäbmng  herabknmmen. 

E«  •clwint  mir  gerfchtfwtigt,  aocli  di«^  frähnvn,  boi  offener  Wntidbehuid- 
lUBie  crkialtw  Erfulgv  ouivr  Bacflcksiehtisunir  tu  DstenichcD.  AlLuti  jioea 
lIct&od«D  g«g«]itib«r,  di«  itnf  «ine  VcrKhliitMiuag  du  BrudixackM  Uwixialttn, 
wvrd«  innier  iiing«wondrt.  duA  jede  BnduackerU&iiiiis ,  die  bei  '^'■^''"■""'"g 
nirgvDuuoivii  »inl,  gtg««  Hevtdire  »chfitHu  nAnt»,  da  der  Bracluack  mehlier  «iteit 
and  venidrL  Rrfaliran^geaiaitti  koaimt  atwr  uwrh  nach  Vprnarbung  dt-M  Bntch- 
aackei),  diu  anler  dlaeeii  CnwUlndm  erfolg,  die  Hernie  nicht  .selten  wieder.  '>b 
«ir  als«  <l^a  Itmrhsack  Anipn  nnil  Eit«mng  in  ihm  erreg^D,  nb  wir  ein  lloanieil 
durJtaicb«'»,  ah  wir  den  Uruchmck  uhcn  unterbinden  oder  eine  rvizendo  Snbütans 
1b  An  et'Bpritxeu  —  ew  kann  die  Hernie  vfiMicrkomBa,  da  tili  neuer  Bmch- 
«ck  eicli  liildcQ  kauo.  Dagegen  ist  im  Allgciudnen  nicht«  eianwenden.  Doch 
nvas  di«  Frace  aufgvwvrfen  vwden,  ob  das  Auftreten  einer  neaen  Uenie  nach 
derkHemiolumie  <ler  eiageklenimten  gnr  mj  linulig  >«i.  Fn  liegvn  kt.ine  (crotcM'rvn 
ftati^tiarhen  ErhetiungEn  darfiber  vor.  Das  aber  int  lieber,  daas  ea  Ftlle  gibt, 
wo  die  Uemi«  nicht  mehr  komnii.  Jnder  rkirui)^  kst  mie  geaehen,  vo  die 
HeutrhcB  naeb  gehi^ilier  Wnnde  daa  Tragen  viim»  lirtichbandM  anlerliceaea  und 
dock  Tou  einer  neuen  Hernie  Jahrdaair  veivchunt  «-arvu,  uder  ee  aoch  bi«  son 
Tode  blielien- 

Jenen  Methoden  gegenflbar,  bei  denen  eine  Narbe  in  der  Gegend  de« 
Bmrh|>furir  itxi-ukI  wurde,  bal  man  den  Elnvaiid  rrliohvu.  liavt  die  Xitrli«  mit 
der  Zeit  n^rhsptten  nuiise.  Anrh  da.i  iül  miigliib  und  anxweiMhaft  in  A\f  h&nftg 
vei^kninmeD.  Allein  wir  haben  aiicfa  beülimmte  h'aokricbien .  dasa  die  Karb« 
ia  aanclMin  Kkllen  nirht  na>-bi;egrheii  hat.  da»«  der  Erfolg  btl•^b.  i'nd  ganx  genan 
danelbe  kann  man  den  Meihudeu  der  Invagitiation,  d«r  I'laslik,  der  Naht  dea 
Braebcoual«  uAthrähmen.  Ea  Ij^ki^u  Nachweise  von  ErTolg  abenao  gilt  wie  voa 
lliMerfblc  vur.  Allein  dio  llurulilat  war  bei  allen  Gefiihrttn  graes.  äia  ist  dorok 
die  Aniis«|>lik  anf  eine  «elir  r^rinKf  Ziffer  hcrabgednickt  wcrdan.  Du  bt  der 
Cnl^pw-hied  awi»cben  Eiimt  und  Jeixi! 

Anf  diesem  Wege  aind  wir  zui  Be^iprecliung  der  Bruch- 
b&odcr  getaugt. 

l'ie  BnL-hbdudrr  sind  seit  den  ältesten  Zeiten  in  Gehranche');  die  Idee 
aine*  firuchbandex  drangt  ^icb  ja  dem  Itexitjter  der  Hernie  "on  selbul  auf  und 
»u  findet  demgemaie  bei  Patienten  der  nlt^rigKrten  Volkcriait.'ien  venekiedane 
Fonnea  dervelben  in  (•riii>iiivsi«r  AiufVibrunK.  Matter,  dio  dou  Nabrlbrarh  iknr 
kleinen  linder  dnn;li  Uandafceb  KuräckBoballen  su<-bt«D.    waren  in  diesem  I*uikt« 


vntd«D,  wo  «lud  ancli  die  Schltüiite  nnr  in  vorlünfigar  Gellung.  Ein  apftterer 
ValeranelitT  wird  vielleicht  dm  schon  jetzt  »ehr  enlmaibisenden  SuU  5:  Eis« 
radt<*aln  Hoilung  tritt  nur  in  |can>  »eltvnen  Fälli-n  n  i  n ,  vi*UaIdt 
Bwk  mehr  einüebranken.  Narh  Jahren  wird  ra  TtelU-irht  helfen;  Kine  radtcAlc 
BeilDDr  tritt  in  dfn  al lernet ten^ten  Fallen  ein.  oder  gar-  Eine  ndieale  Betlnng 
tritt  kaum  Je  ein.  Warten  wir  aber'  .\l>rr  »eien  wir  penibel  In  der  .\nttxt[uiiit;  denn 
die  Zahl  der  iM^ti«cben  F.iUe  i»t  ubermRcbend  gre»  Da»  Rmultai  ist  im  Ver- 
gloieke  aur  Qefalir  ttt  klein;  der  Zuiiand  im  Oanxen  nicht  m>  dringend,  tun 
diata  OeCahr  in  liratchet, ! 

')  ^Jkc.  ai  cui  paronlo  pner»  tniHtinnm  deacendtt,  ante  tfcalptllnni «xperienda 
Tinttara  ntt  FaMia  eju»  rei  caiue  m .  rui  un<i  W-o  pila  aMulii  est,  ex 
panalciill«  facta;  quae  ad  re[i«-ll>^iun  intestinum  Ipfii  Ibi  $al<j'<.-itur;  deinde 
reIl<itLa  feMiap  |>ar*  ante  rirriiixlniiir.  «ab  <|no  saepe  et  Intiu  i.-««!!»!!!!« 
iBlatlnnm.  et  M*r  9e  tnnicac  glutfnantur.'  [C-ehtuä.  Idb.  VII,  c.  2U.) 
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Zireiaad£febug8lc  VorUinag: 


gtvUs  za  alltn  Z«iten  orflnderböb.  rMaltadaos  Tsru  mali«ns  sagBoes  ■b«i|ii«  all- 
quibna  tnedicinin  sansauiiint  jniami  cum  ImciLlkliiuc  i^t  cam  proliibitionn  mrUÜ,  voci* 
fwmtlnnls,  nwUs  etc.  tlc.  bericlitrt  Brunne).  Im  clasaivben  Alt^nhnmc  itektliMS 
die  Bntckhtitder  Jedocli  nur  bei  Kludern  1d  AnweBilnnic  ic«w«s«n  xu  Mis,  ond 
Bwar,  om  eine  BadkalheilunjE  bcrbeitiifÖluYn :  die  Frvich«enpn  M-hHcen  sick 
iui|[«Bi«tii  lAuäf  der  R«di<ii1o|ieniliMi  tmtwworfen  zn  liaWo.  feil  Gsttn'» 
Zaiten  adieiitt  m,  «unli-n  die  KrurtibUnder  aack  von  Frw&<-)iM'ii«n  aiq^lfiKt. 
Doch  Traron  die  ßnichbAndfr  der  Allen  wohl  mir  nos  reichen  Stoffen.  IJte 
Jbndajtüi  li^lt»  den  Nnru^Mi  f:Äö[a[ix>; ,  rine  Ixtirnndi-rfi  Art  himit  ^^j^^uivo^uisE. 
Narti  Mal^aiffHf  tritt  dir  Porm  der  toMt-n  BrnrhhAndor  cnt  im  Mittelalter  auf. 
AuftnKlkb  warvD  die  Poloiifia  ans  Blei,  iqilier  aus  Eis«n.  Da»  Brvcliband  hien 
im  lliltelallAr  hnichale,  lombar«.  portalontini ;  iii  iIit  Itrnaii'<Aiii-(;Erit  laacbl  anck 
der  irricchitirli»  Tcrminiia  PeriKomn  auf  B^Hclirribcinirvn  v»n  Brarh)>jindpni  findra 
fich  b«i  all«a  miitoIaJterUchEB  Chirurs«» ;  Abbitdußgen  bei  /^ifV,  bei  /n^rte 
e.  Hilä*tt  u.  A. 

Der  wichtigHte  Fortscliritt  in  der  FahrioaHon  der  Brach 
bänder  wurde   durch   die  Kründtmg   der   elastischen  Stahlfeder 
gemacht:    maa  vcnlnnkt  denselben  Itinhas  Leguin  i\RGS),   dem 
Urheber  des  sogenannten  frauzonschen   Brnchbanile» .   welches 
in  allen  wesentlichen  Punkten  bis  heute  dasselbe  geblieben  ist. 

Fl«.  tB. 


«U^sohc  Bruchband  wurde  von  Salmon  iHmatmirt  and 
di^Nk  f^kkham  am  Beginne  <Ueses  Jahrhundert«  noi-b  Frank- 
reich importirt. 

Das  französjnche  Bruchband  besteht  ans  folgenden  Theilen: 
1 .  aufi  f'inpr  Peintle  von  verschiedener  Fonn  nnd  ans  ver- 
schiodencin  Material :  "J.  an»  einer  apiraUg  gekrüojiiiten  Stahl- 
feder, die  sich  an  die  Pelotte  ajist'tzt :  3.  aus  einriii  Kit^incn,  der 
sich  an  die  Stahll'eder  ansetzt,  sie  zu  einem  volUtÄndigen 
(ifirtpl  ergänzt  und  an  der  Pclotte  befefltigt  wird;  derlei)«  ist 
die  Furt«?tzung  dea  ledernen  Uoberznges    der  Feder  (Fig.  33j. 

I>tts  ongliwlie  Bruchband  besteht:  I-  aus  einer  Pelotte, 
lie  den  Bruch  zurüoklifllten  roII  :  :?.  an»  einer  zweiten  Pclotte, 
die  atif  da»  Krenzbein  j;?cb'gt  wird  und  den  Stütz-iinnlit  der 
gaiixen  Bandage  bildet;  U.  aus  einer  Feder,  welche  die  beiden 
Pelotten    verbindet .    mit   der    hinteren    nubewegUch ,    mit    der 
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vorderen  beweglich  verbtinden  tat  und  in  ihrer  Krütninung  den 
Theil  einer  Ellipse  vorstellt  (Fig.  'M\ 

Der  HauptunterscUie«!  zwischen  dem  engUschea  und  dem 
franziieisohen  Brtiobbande  bestoht  alao  darin ,  dass  sioh  die 
Feder  des  letzteren  in   ihi-em  ganzen   VerUote  an   die  Ober- 

fluche  dt»  Beckens  aiiJk'hniiegt, 
^"  **■  wähi-enil  beim  englischen  Bruch- 

bände  die  elliptiat^h  gekrünimto 
Feder  nnabhängig  von  der 
Beckenform  frei  druckt. 

Beim  französischen  Bruch- 
bände  in  seiner  typischen  Form 
ist  die  Pelotte  mit  der  Feder 
unlieweglich  verbunden;  später 
bat  man  verschiedene  Mechanis- 
men angebracht,  welche  einen 
gewissen  Grad  von  Beweglich- 
keit der  Felotte  gt'statten.  Beim 
englischen  Brachbande  nach  der 
Hodification  von  Wickhom  ist  die  Beweglichkeit  der  Pelotte 
dnrch  einen  sinnreichen  Mechnniamus  hergestellt  (Fig.  36). 

Die  \iei  nn.^  hüutieste  Form  des  Uewegiingamechanigmua 
zwischen  Pelotte  und  Feder  besteht  in  einer  Schraube,  die 
oater  dem  Lederüberzug  verborgen  ist,  und  welche  dnrch  ein 
in  der  Olwrfläche  der  Pelotte  herau3ragendc3  MetallplÜttchen 
gedreht  werden  kann ;   uebstdem  tindet  man  nucb  häutig  ältere 

»f.  ». 


Bruchbänder,  bei  welchen  die  Pelotte  mittelst  einer  in  ein  Zahn- 
rad eingreifenden  Feder  bewogt  wortlen  kann;  indem  man  auf 
dnen  E»riicker-  der  au»  der  Peb^tte  heransragt,  drückt,  wird 
die  Stetlfeder  ans  diMn  J^ahnrade  gehoben  und  die  Pelotte  kann 
um  ihre  Ax«  zurückgedn-ht  werden ;  lüsst  man  mit  dem  Druck 
auf  den  Drücker  nach ,  90  springt  die  Stellfeder  wieder  ein 
und  fixirt. 

Eine  eigene  Beweglichkeit  findet  sich  bei  dem  Bruchband 
»OB  Chasp  (auch  bei  anderen  ainerikaniachen  Formen);  die 
Pelotte  ist  mittelst  t'hamier  ao  befestigt,  daae  sie  In  vertiealer 
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Richtnng  tkopf-  oder  Aisswärte)  bewegt  werden  kann:  d« 
Vortlieil  bet<t^lit  darin ,  d&m  man  das  Bruo))l>and  links  und 
rechts  tragen  kann   —  ein  Voilheil  Itir  den  Fabrikanten. 

Da  fiirh  gewisse  Bruehhänder  während  de»  Niedersetzens 
n.  s.  w.  nach  aufwärts  verschieben  können .  so  )>e«itzen  Me 
noch  einen  Schenkelriemen  (le  aous-euigse),  der  hinten  von  <ler 
feder  ausgeht  und  Rwischen  den  Si'henkeln  durohgezogen  wird- 
um  vorne  iin  der  Felotte  angeknüplt  zu  werden.  Fe'ron  hat 
den  Schenkelriemen  dadnrch  ersetzt,  dass  er  von  der  Pelotte 
eine  Feder  nmb  aulwärta  gehen  liess.  welche  in  eine  Platte 
aoalänPt,  die  am  Baitehe  einen  Stiitzpnnkt  gewinnt  nnd  su  da.« 
HinaufrutMthen  de«  ßrurhbandcä  verhindern  Ml.  In  ähnliehnr. 
Weifte  sollpn  Bnichhänrler  wirken .  )te\  denen  zwischen  ilei 
l*elottc  nnd  dem  l^iVigurt  eine  Spiralfeder  befestigt  isL  Da 
die  praktischen  Fragen,  die  liei  der  Anwendung  der  Ilrnoh- 
bänder  zu  beriiekäichtigen  sind ,  erat  sftäter  bei  den  eiuzfLu*'n 
Uruchformen  mit  Nutzen  besproc-Iien  wenJen  können,  su  könnet 
wir  hier  nur  von  einzelnen  allgemeinen  Punkten  Krwühnui 
machen. 

Die  Pelütten  sind  ihrem  Flächenumrisse  nach  iiiud.  oblong, 
oval,  elliptisch,  dreieckig,  seihst  zweihörttig:  ihrem  Dirken- 
durolisi^bnitte  nach  L-onvex,  coucav.  plan.  Die  concaven  eini 
Belb^tverstämlliih  nur  fiir  irreponible  Hernien  anwendbar;  sie 
nehmen  die  Bnichgescliwulst  in  ihre  CoucaWtSt  auf  und  aoUeu 
ihre  weitere  \  ergrütwernng  hindern.  Umgekehrt  gibt  ea  aueh 
Pelotten ,  die  mittelst  eines  kegelförmigen  oder  2>ilzfÖra)!gen 
Anfsatzefl  in  die  Tiefe  drücken  »ollen  lOinen  derartigen  un- 
bewegliohen  (Malgaigjuij  oder  beweglichen  (Linharlf  Anfsatz 
kann  man  dadurch  ersetzen ,  daas  man  ans  übereinander 
geschichteten .  an  Fläulie  abnehmenden  FlanelUeheiben  eineo 
Kegel  herstellt,  der  anter  die  Pelotte.  bevor  sie  angelegt  wird, 
zn  liegen  kommt,  oder  indem  man  einen  Zapfen  aus  Rosshsar 
oder  dergleichen  unterschiebt 

Das  Material ,  aus  welchem  die  Pelotten  verfertigt  sind,; 
ist  äusserst  verschieden.  Meistens  haben  sie  ein  mctnlleties 
(Tcetell.  ans  einer  dünnen  Eisenplatte  bestehend,  dann  eine 
Füttcrnng.  zumeist  ans  Roashaar,  endlieb  einen  Ueberzng  aus 
weichem  I>eder.  Man  hat  aber  auch  solide  Pelott<>n  ans  Hohe. 
Elfenbein.  Hom,  vuleanisirtem  Kautschuk :  diese  aind  jeden- 
falls haltbarer,  allein  idc  halicn  den  Nachtheit.  daas  sie  hart 
drückf'n.  Cresson  nnd  Sam$on  bähen  luftgeftillt«  Pelotten  aus 
Kautsehnk  eingeführt,  welche  den  poetisch  duftenden  Namen 
■  pelottes  eoliennes'  erbalti'n  haben.  Brui.-hbanil-  und  Peasarien- 
poesie!  Bios  des  geschichtlichen  Interesses  wegen  wären  nncb 
die  durchlöcherten  nnd  mit  meiliramen tosen  Stoffen  aasgetulltcu 
Pelotten  von  Jaiad-La/ond  zu  erwähnen :  sie  sollten  die  Kadical- 
heilnng  um  oo  sicherer  erzielen  !  Jenen  Theil  der  Pelotte,  defj 
an  den  Gart  ans-.-hltessl,  nennt  man  Hals. 
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Die  Feder  ist  ein  Stahlband  von  1  bis  2  Mm.  Dicke.  1  bU 
1*5  Cm.  Breite;  und  man  imtersclieidet  an  ihm  da»  an  die 
Pelotte  sich  ansetzende  Kopfende  und  das  Schwanzende.  IHe 
elastische  Kraft  der  Feder  wird  auf  folgende  Art  bestimmt. 
Man  fixirt.  die  Feder  am  Si-ii  wannen  de  und  hünjift  an  das  Kopf- 
ende Gewichte  an,  bia  die  Entfernung  der  beiden  Enden  in  der 
l^aillinie  »n  groHs  iat,  wie  der  enUpreehendf  Keekendurchmesser 
des  betreffenden  Kranken.  Dieses  Gewicht  drückt  die  Kraft  ans. 
mit  welcher  die  Feder  an  die  Bruchpforte  anKudrücken  im 
Stande  ist.  Ea  schwankt  gemeinhin  zwisnlion  ■*'()<>  bis  200n  Urm. 
Wenn  die  Feder,  ohne  den  KiirpL^r  zu  ln-rühren.  nui-  mit  ihi-eii 
beiden  Endpunkten  am  Körper  angreift  —  hinten  am  Kreuz, 
vorne  an  der  Bruchpforte,  wie  ea  bei  den  englischen  Bruch- 
bändern der  Fall  ist  — .  so  wird  fast  die  ganze  Fc<lerkraft  zur 
Wirkung  kommeo;  Hegt  aljer  die  Feder  in  ihrem  Verlauf  der 
Kiirp<'r<>hertiache  an.  —  wie  dies  in  maTimo  bei  den  franzöai- 
Beben  Bruehbäudem  der  Fall  ist  — ,  so  geht  ein  grosser  Theil 
der  F<>dcrknift  verloreji.  Es  ist  weiterhin  selbstverstündlich. 
da.«a  die  Kraft  der  Feder  in  eioem  Iwstimmten  Verhältnisse 
mm  Volum  der  Heiott«  stehen  mnsü  und  daAs  von  ihr  um  so 
mehr  verloren  geht,  je  excentriscbiT  sii-b  das  Kojifende  an  die 
Pelotte  ansetzt:  die  Befestigung  soll  immer  so  getroffen  wenlen. 
dase  sie  der  Richtung  des  auszuübenden  Druckes  entjfpriuht. 
Da  die  Fetlerkraft  mit  dem  Querschnitte  der  Feder  wäcnat.  so 
braucht  man  nur  den  letJiteren  zu  venueluen .  wenn  es  sich 
darum  handelt,  grosse  Pelotten  mit  eventuell  grossem  Druck 
wirken  zu  lasaen.  Der  durchschnittliche  Druck  brauclit  darum 
nicht  gross  zu  sein,  das  hängt  von  der  Krümmung  der  Feder 
ab;  aber  der  grosse  Querschnitt  befähigt  die  Feder  zn  grosseQ 
I^eistangen.  sobald  (He  Banchpres^ie  ihrer  Krümmung  entgegen- 
wirkt. Jalade-LafoTiä  hat  die  Kraft  der  Feder  dadurch  zu 
vcriiichren  getrachtet,  das?  er  zwischen  die  Pelotte  und  die 
Gurtf&ler  noch  eine  elastische  Spiiulfeder  einschaltete :  eine 
Complication ,  deren  ÜeberHüssigkeit  aus  dem  (jcsagten  ein- 
leuchtet 

/)i9>r^ bat  lieistenbrnoldia Tider  mit  einem  nnetastischen.  starren 
Beifen  conslmirt,  der  die  Feder  ersetzt-  Der  Reifen  umkreist 
die  Hüfte,  ohne  sich  dei^selhen  anzuschmiegen  und  übergeht  in 
einen  kurzen  Riemen.  Broea  rühmte^vor  der  Acad^mie  de  m^de- 
cine  diesen  RrachhÜndern  nnch ,  dass  sie  sich  dort  bewähren, 
wo  die  federnden  Bruchbänder  die  Hernie  entweichen  laasen, 
daaa  sie  in  der  Ruhe  unmerklich  drücken,  doss  al>er  die  Wirkung 
iingVDWin  kräftig  ist.  wenn  die  Hernie  andrängt. 

EodUch  gibt  es  anch  Bmchhändor.  znmal  tor  Nabelhernien. 
wo  der  (lurt  nirgend  solid  ist,  sondern  Mos  aus  Leder.  Elastique 
n.  dergl.  l>e^tcht,. 

r>i«*  allgemeinen  Voi-si-hi-iften,  die  man  Ijeim  Anlegen  eine« 
Rmvhbandes  za   befolgen   hat ,   sind   einfach   und  einleuchtend. 
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ZnnScIlst  wird  tue  Hernie  repoüii-t:  naturlich  in  iler  liegenden 
Position  de»  Kranken ;  mit  einigen  Finperapitzen  hält  man  die 
Bmchptorte  zu  und  legt  in  derselben  Lage  das  Bruchband  an. 
Da  die  Haut  sowolil  unter  der  Pelotte.  wie  auch   not^r  der 
Feder  hauHg  excorürt  wird,  ao  thnt  man  gut.  die  Rmn)i|ifortft| 
mit  Amylnm  /.u  bestreuen  und  mit  einer  ganz  kleinen  znaammen-' 
Eelegt4?n  Cüuipreaan   zu    bedoeken;    nnfer   jVno  Stellen,   wo   diaj 
Feder  fest  anliegt,   legt  man  später,   wenn  die  Haut  excoriirtl 
werden   aolite,   ebeofalls   feine   Compreason.     Man   knüpft   dtO'j 
ßiemen  so  fest,  daas  der  Kranke  das  (icfiibi  oine<i  festen  golidf>n 
Anliegens   tK'kummt.    Dann   lüsst  man  den  Patietitfn  auisl^lii*n, 
herumgelii'ii ;  dann  versucht  man.  nb  die  Hernie  xurnt-kgelialtetj 
winl.    wenn   der  Kranke  betYlger  hnf*tet:  weiter  laaet  man  ihn 
husten,  während  der  Körper  nacL  vorne  geneigt  ist;  endlich  ia 
einer    kaueniden  Stellung   mit   abdueirten   Obersi?benkeIn.    Die 
letzte  Probe  ist  die  «härfete;  bewährt  sich  das  Hnichband  ntirh 
hierbri .    so  1.^1  es  verlässlicb.    IiCs  kann  indessen  diese  Probe  iu 
manchen    Füllen    nl.t    zn    ittreng    angesehen    wenlen;    denn    dna 
Brnebbiiud,   das  sie  nicht   besteht,   muss  nicht  darum  fiir  das 
(»treffende  Individaum  nnbraaehbar  sein:  ein  immer  nur  spazie- 
render Pensiunial  kann  mit  einem  Bruchband  auskommen,  wenn 
es  nur  die  früheren  Proben  bestanden  hat. 

Bt'i  dun  speciellen  Brticharten  werden  wir  noch  nähero' 
Angaben  machen .  welche  Wahl  von  Bi-uchbändei-n  man  macht, 
wenn  das  erste  «ich  nicht  bewährt,  oder  welebe  Modi  tieft  tionen 
man  an  dem  vorhandenen  vornehmen  kann,  ^[a^ehmal  probirt 
man  eine  ganze  Auswahl  von  Bracherieii.  bevor  mau  eines  liifiTt, 
das  wirklicih  verIJtHslich  geiiaiinr  wcr-den  kaim:  «?inze!iie  Brüclie 
findet  man  endlieh .  wo  gar  kein  Bmcbbatid  der  Welt  sioh 
danemd  Wwährt- 

Was  leistet  «'in  Bruchband?  Es  wirkt  palltativ  oder  gar 
rndieal.  d.  h.  es  hält  blos  ilio  Hernie  zurück  nnd  hindert  «e 
nni  Heraustreten,  oder  es  heilt  sie  dauernd.  Fine  vollständig« 
Heilung  kann  nur  bei  Nabelbrüchen  der  Kinder .  temer  bei 
eoiigenitalen  Lei«tenbemien  der  Kinder  mit  grosser  Wahrschein- 
liehkeii  erwartet  wenlen.  Indem  beim  Olfenbleiben  dee  Scfaeiden- 
fort*8tzes  die  Gedärme  durch  den  Druck  des  Bmchbandes  am 
Eintreten  in  den  Rruehsack  gehindei-t  werden .  kann  die  Ver- 
9ch]i6»8ung  des  letaleren,  die  ja  »0  häufig  spontan  eintritt,  unge- 
stört vor  sich  gehen.  Ob  l^ci  s[>äter  entstandenen  Hernien  durch 
den  Druck  der  Pelotte  eine  adhäsive  Entzündung  nnd  Ver- 
wachsung eingeleitet  wird,  oder  eine  langsame  Schmmpfting 
de«  Saekes.  daA  winsen  wir  nicht;  wir  wissen  nur,  das.«*  mitunter 
am-h  solche  Hernien  heilen.  Die  meisten  Beot -achter  nehmen  an, 
ilaaa  die»  nur  vor  dem  Schluaa  des  Waehstbunw  möglich  iat:; 
Molgaigne  sah  da«  H5.  Lebensjahr  als  die  äusnerste  Altersgrenze 
an.  bis  zM  welcher  die  Heilung  erfolgen  kann.  In  allen  Fällen. 
wo   man   die   rmlicale    Heilung    anstrebt,   muss   daa  Bmchliand 
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oontinuirlich,  Tag  und  Nacht  getragen  werden.  Wenn  man  dann 
nach  etwa  zwei  .Fahren  findet,  linsx  die  BnirhpfortP  nicht  mehr 
frei  ist  und  dass  die  Hernie  selbst  beim  Husten  nicht  vortritt, 
»o  iHsst  man  gleichwohl  das  Brachband  noch  tragen  nnd  wieder- 
holt von  Zeit  zu  Zeit  die  Untersuchung.  Erst  wenn  häufige 
Proben  eine  feste  Verwachanng  annehmen  lassen ,  nimmt  man 
das  Bruchband  bei  Nacht,  später  auch  bei  Tage  fürt,  und  wird 
gQt  thnn.  es  hei   ftiiatreiigenden  Bewegungen  wieder  anzulegen. 

Bei  älteren  Leuten  kann  die  Pelotte  eine  Atrophie  der 
Gebilde,  auf  welche  sie  drückt,  erzeugen;  ea  kann  dadurch  die 
Umgebung  der  Bmchpforte  nachgiebiger  werden ,  ja  sogar  eine 
Krweiternng  der  Pforte  seibat  zn  Stande  kommen.  In  solchen 
Fallen  wird  man  gezwungen,  zu  grösseren  Pelotten.  zu  stärkeren 
Federn  xn  greifen. 

Dort,  wo  das  Bruchhand  die  Hernie  gut  zurückhält  and 
ketne  weiteren  Beschwenlen  verorsaeht,  ist  der  fcjTinke  vor  dem 
Heronstreten  der  Eingeweide  ge»chiitzt.  Gleichzeitig  aber  gilt 
der  Satz .  da.->s  jene  Hernien ,  die  durch  Bruchbänder  zurück- 
gehalten werden,  sich  weitaus  häufiger  incarceriren ,  als  jene, 
wu  kein  Bruchband  getragen  wird.  Malgaigne  hat  diesem  Satz 
eine  übertriebene  allgemeine  Qiltigkeit  zogeschrieben.  Als  ibm 
einmal  während  der  Vorlesung  die  Anknnrl  eines  Kranken  mit 
eingeklemmter  Hernie  gemeldet  wurde,  fragte  er  blos,  ob  der 
Kranke  ein  Bmcbband  getragen  htibe.  Aui'  die  Verneinung  hin 
antwortete  er:  ,I)nnn  ist  die  Hernie  nicht  incarcerirt!"  Es  ist 
aber  ganz  richtig .  dass  jene  llemien .  die  immer  frei  aus-  und 
eintreten  können .  die  nie  zurück tjchnlten  werden  und  sich  ver- 
«"össem.  weite  und  kui'ze  BruL-lit-anitle  bekommen,  an  das»  eine 
ini.-arceration  nicht  leicht  möglich  ist.  In  solchen  Hernien 
kommen  Compressionen  des  Darmes  durch  Netz,  Strangulationen 
and  derlei  acnte  0«*clnsionen  vor;  nicht  leicht  aber  eine  Ein- 
klemmung dui-eh  die  Brachpfnrtc.  Andererseits  tritt  die  Incar- 
ceration  sehr  leicht  ein,  wenn  man  das  Bruchband  wrglrgt. 
oder  wenn  es  nicht  gnt  hält.  Nimmt  man  noch  hinzu,  dass 
unvernünftige  Leute  oft  das  Bruchband  auf  die  vorgetretene 
Hernie  anlegen,  so  muss  gestanden  werden,  dass  die  Bruchbänder 
nnr  ilann  gefahrlos  sind,  wenn  sie  ausgezeichnet  gearbeitet  und 
mit  minutiöser  Sorgfalt  gebandhabt  werden. 

Ich  glaube,  dass  die  letzteren  Umstände  einigiTmaassen  für 
«lie  Vornahme  der  fiadiealoperation  sprachen.  Stünde  es  fest, 
doas  (de  gefahrlos  gemacht  werden  kann,  bo  würde  die  Naht 
der  Bruchpforte  mit  nachherigem  Tragen  des  Brachbandes  jeden- 
falU  die  <iefahron  vermindern,  die  eine  Hernie  beim  Tragen  des 
itruchbandes  allein  mit  sich  bringen  kann.  Mag  man  theori^tisch 
iii<*  FjitÄtehung  der  Hernien  wie  immer  zu  erklären  suchen  — 
die  Combination  beider  Mittel  schützt  jedenfalls  auf  die  möglichst 
sdchcro  Weise  vor  Einklemmung  nnd  kann  am  verlässlichstcn 
eine  Badicalheilnng  herbeiHilu-en.  Allein,  die  Operation  ist,  wie 
Altert.  CUrurct«.  lH.  i-  Aufl.  10 
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gesagt ,  nicht  so  gefahrlos ,  wie  man  glaubte ,  nnd  die  Erfolge 
so  häufig  vorübergehend  I 

Bei  angewachsenen  Hernien  kann  das  Tragen  eines  Bmcb- 
Ijandes  nur  gegen  die  Vergrösserung  der  Geschwulst  von  Nutzen 
sein ;  hier  hat  das  concave  Bruchband  au  der  Badicaloperation 
einen  schon  siegreichen  Rivalen. 

Sehr  grosse  Hernien  müssen  sowohl  vor  der  Radical- 
operation,  wie  vor  dem  Anlegen  eines  Bruchbandes  zunächst  in 
allmäliger  Weise  verkleinert  werden.  Denn  der  Bauchraum  ver- 
trägt die  Masse  Schlingen  nicht,  die  lange  Zeit  draussen  lagen. 
Man  lässt  die  Patienten  daher  nöthigenfalls  auch  Wochen  lang 
liegen,  erhöht  das  Kreuz,  legt  gleichzeitig  unter  die  Schultern 
eine  Rolle,  damit  der  Bauch  hohler  wird  und  der  Zug  des 
Mesenteriums  zur  Geltung  komme,  und  hält  die  Patienten  bei 
schmaler ,  leicht  verdaulicher  Kost.  Indem  man  gleichzeitig 
Öftere  Repositionsversuche  macht  und  die  Hernie  wenigstens 
verkleinert ,  accommodirt  man  die  Bauchwände  an  den  ver- 
grösserten  Inhalt  der  Bauchhöhle. 


Dreiundsiebzigste  Vorlesung. 

Dit   EntaündHHg  der   Hemit   (Peritonitis    htrniatia,  Hemia   in- 
fittmmata).  —  Beispiele  fiir  die  versehiedetten  Formen.  — ■  Phlegmone 

des  Bruehbettes. 


Die  IjeTirc  von  der  KntzÜndung  einer  Hernio  igt  mit  cnt^ 
sprechender  Genauigkeit  erst  linrch  Kalgaigne  aufgestellt  worden, 
i'rliber  hat  man  im  Proeees  der  Einklemmang  immer  ein  ent- 
zündliches Moment  geAncht .  und  darora  konnte  die  einfaehe 
KotzündoDg.  die  Perironitis  im  Bniehe,  nicht  scharf  genug  von 
der  Kinklemraniig  getrennt  werden.  Malg(ä0^  ging  von  folgen- 
der Vorstellung  aus.  ^it  Ausnahme  der  congunitak-n  Adhäsionen 
^bt  »  eine  sehr  bedeutende  Menge  von  Änwachsungen  ile^ 
BrQchinhftUes  an  den  Bruclisaek.  dte.  dem  Producte  nach  xn 
schliessen,  entzündlichen  Ursprunges  sein  müssen,  weil  sie  :«ich 
von  anderen  notoriäch  entziindlii-hen  Adhäsionen  an  den  aeröeen 
Membranen  durch  gar  nichts  nnteracheiden.  In  manchen  Kfillen 
geht  diese  Entzündang  sehr  langsam  vor  sieh,  oft  sogftr  so,  daas 
der  bi-troffi-ne  Kranke  keine  Be.^ehwenlen  verspürt.  In  aniieren 
Källen  macht  man  jedoch  die  Erfahrung,  dasa  eine  früher  voll- 
kiMwnen  freie  Hernie  plötzlieb  schmerzhaft  wird,  liasä  sieh  leichte 
Erscbeinnngen  von  Peritonitis  hinüuge.^eUen  und  das-i  nach  deren 
Ablnof  die  Hernie  nicht  mehr  zurückgeht,  siindem  an  ilen  Bnich- 
sftck  angewaeh&en  bleibt.  Insbesondere  die  Fälle  der  letzteren 
Art  raasston  begreitliehorweise  die  Aufmerksamkeit  anf  »ich 
zieheii,  da  ja  die  Symiitame  der  Peritonitis  den  Symptomen  eines 
Dsrmversrhlufii'es  ähnlicli  sind  und  swirait  von  Fall  zu  Kall  die 
Frage  aufUnchen  konnte .  ob  die  Hernie  entzündet  oder  incar- 
cerirt  sei.  In  Frankreich  blieb  die  Aufmerksamkeit  für  diese 
Frag«!  immer  wach;  allein  man  bnm  über  die  Betrm-htnng^weiae 
Malgaiffne^s  nicht  hiimns  Diese  besa.<a  doch  nur  e^ne  nt^gitti^x* 
SfHtc.  ila  Malgaijih'  \n  ilen  von  ihm  disciitirten  Kalifen  ans  der 
Oarchgängigkeit  des  UarroeanHls,  dann  ans  der  Dnr<'hgHngigkeit 
der  Braehpfortfl  nnd  endlirh  ans  den  Widersprüchen  im  Ge- 
fanimtbUde  der  Kninkheit  nach^tuweisea  trachtete,  ifaiss  keine 
Kinklemmiing  vorliea;* ,  es  al>er  iinterliess.  den  [»oaitiveii  Knfh- 
weil«  KU  tuhreu,  dafv  da><,  wn.s  vorlag,  eine  Kntj'.iindung  ^i.   In 
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Deutschland  machten  die  Ansfuhmngen  Malgaigne's  wenig  Ein- 
drock.  Abgerechnet  einzelne  casuistische  Mitthcilnngen  und  ver- 
einzelte Beraerltangen .  die  sich  in  verschiedenen  Lehrbüchern 
in  sehr  aoBweichenHer  Fassung  vorfanden,  sprach  man  von  der 
£ntsüudQng  einer  Hernie  gar  nicht. 

Nor  Prüf.  Batch  und  I>r.  Doncrl  in  Hnmhiirf;  nahmon  «icfa  der  Witen 
Entsfindangi^n  vArmer  an,  wUhrend  Oifjfenbneh  die  BchleirhmHen  KotzItiuhliigAD 
M  Biton  ßrüchen  nniHtäiidlicb^r  irürdigt«  Frans  Srhth,  der  caheza  400  H«räo- 
triDiipR  naeht«.  enrithntc  vMlrr  in  Minen  VoriMnnsen,  noch  in  Boincr  Al^ 
lundlutiK  tiber  Brficbe  dci  ZuiUndt«.  nnd  «Is  leb  ntJt  neiner  AbluuMltBHC  Bbar 
den  Ge^eaaUad  die  Sache  xur  Diacasnon  bncbte,  licge^et«  ich  «tnar  gewüeeo 
UagltnUgktlt.  SnA  Profiasor  König  htA  den  Oef:ei)Hliiid  in  Hrinm  I^elirtmch 
cingebnid  bwprocbea  und  n  die  Xcanbd«*  der  Sube  vorbniM.  Idi  kann 
lirclß  noch  iiiclit  Reutix  «Uanen.  den  Chirw^a  roa  aehr  ^icJnM'  Xrblmng 
die  Falle,  die  ihnen  vpr^ekoniBeo  Bein  maBsteii ,  flberaebm  käaauo.  leb  hsbe 
bti  r.  Dvmrriclitr  innerhalb  veniger  Jahre  nvbrrre  PiUa  gesebeo  nnd  nkh 
Ton  iler  Richtigkeit  srinn'  Avflkieang^,  die  ich  in  Mireiterter  Faannf  vir- 
Sff^nllicbt«,  flbeneogt. 

Man  kann  drei  Formen  der  Peritonitis  hemiaria  nnter- 
scheiden:  die  adhäsive,  die  exsudative,  die  eitrige. 

Die  Annahme,  dass  sich  Hernien  überhaupt  nicht  ent- 
zQnden,  ist  unmöglicli.  wenn  man  gleichzeitig  die  Mehrzahl  der 
Anwachsungen  aU  Entzündungfiproducte  ansieht ;  es  handelt  sich 
also  nur  darum,  d«i)  Nnchweis  zu  führen,  welche  klinischen 
J^mptonifi  ftui'  den  Pruces«  schliesson  lassen,  wonn  er  acut  ver- 
iHuft.  Der  directe^te  Weg.  eine  adhäsiv«  Entzündung  nach- 
zuweisen, besteht  darin,  dass  man  die  Bildung  des  entzündlichen 
1^-oductes  nachweist.  An  der  Pleura  und  am  I'ericardtnro  lüsst 
sich  die  Bildung  des  entzündlichen  Prodnctes  ans  dem  Phänomen 
der  Reibegera usche  nachweisen .  seine  Weitei-verbrcitnug  nud 
seine  Abnahme  verfolgen.  Sehr  häutig  kann  mfin  die^e  Ge- 
rüufiche  auch  mit  aufgelegter  Hand  wahrnehmen.  Denselbnn 
Nachweis  fuhren  wir  bei  der  Tendovaginiti»  orepitans,  nnd 
Niemand,  der  das  bctretlende  Schnurren  kennt,  wird  den  Proce*s 
je  verkennen.  In  ganz  annlngcr  Weise  diagnosticircn  wir  daa 
EntzündungspnKluct  bvi  der  trockenen  Entzündung  der  Syno* 
^'ialmem brauen  der  tielenke;  dos  Reiben  ist  uns  hei  Abwesen- 
heit den  flüsaigeu  Ergaases  ein  Zeichen  des  eutzündlichen  Pro- 
dnctes.  Allenlings  weisen  diese  Keibegeräusche  nur  soviel  nach« 
da»  die  aneinander  gleitenden  Flächen  i&c  serösen  oder  syno- 
vialen Membranen  rauh  geworden  sind.  Der  entzündliche 
Ursprung  dieser  Rauhigkeit  wird  von  uns  daraus  erschlossen, 
dass  das  Pbänomen  plötslich  aufgetreten  ist  and  meistens  auch 
nnter  Begleitung  von  Schmerzen  und  Function sstörungon.  In 
den  vorl»enannb*n  Fallen  wird  das  Keibegccftuscb  durch  die 
ftwictionelle  Bewegung  der  Organe  hervorgebracht.  Wir  können 
ea  aber  auch  durch  passive  Hewegangen  erzeugen.  Wenn  wir 
in  einen  Hydrokelensnck  Jodtinetnr  einspritzen ,  um  denselben 
durch  adhäsive  Entzündung  zn  verliden,  su  können  wir  in  den 
allermeisten  Fällen  am  zweiten  oder  dritten  Tage  daranf  ein 
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Reibegeräasch  walimehmcu.  wenn  wir  die  leicht  gcröthete, 
schmerzhafte  Geschwulst  mit  beiden  Händen  so  erfassen .  dau 
die  eine  Hand  am  oberen  Theit .  die  andere  tiefer  abwärts  aa- 
gelegt  wird,  die  Daumen  auf  der  einen  Seite,  die  übrigen  Finger 
auf  der  anderen  Seite  liegen  und  nun  sulehe  Bewegungen  der 
Finger  erfolgen,  als  ob  mau  den  Inhalt  des  unteren  Aiitheila 
der  i-iescbwulfit  in  dnn  oberen  entleeren  wollte  und  «nigekebrt. 
Audi  durch  jene  Bewegungen  der  Finger,  welche  wir  bei  der 
PrtUiuig  anf  Flnctuation  anenihren  lÜRst  sich  das  Keibogertiuseh 
nachweiflen,  welches  mitunter  einige  Tage  lang  andauern  kann. 
Allprdinga  reiben  sich  im  letzteren  Heispiel  nicht  die  Widen 
SeMsablätter  übereinander,  da  sie  durch  eine  FlUssigkeilssohtcht 
getn-nut  sind ,  doch  wird  das  eotzündJichc  Product  durch  das 
Keiben  gleichwohl  nachgewiesen,  da  die  Erscheinung  mit  der 
acuten  Kntsündung  auftritt  und  aufhört,  und  da  es  gleichgiltig 
ist .  ob  seine  Eiis-tcnz  durch  ß^-iben  an  einer  anderen  Fläche 
oder  durch  Finger  druck  naeligewiej'en  wird,  wobei  es  wahr- 
sehcinlii.-h  90  hergeht  dass  zarte  Auriagemngen  auf  iler  Innen- 
ääcbe  de^  parietaJeu  Blattes  der  Seheideuhant  durch  den  Finger- 
dmek  gesprengt  werden. 

Steh  dincn  IWinrrkung«n  möge  nan  folgende  Fill«  benrlhcilen:  gEiB 
riÜJ&luigür  Muut  beslut  telt  Ö  JabcD  eine  ncbuseiürc  Henile,  welcbu  dadureh 
«nUtuvIftB  Min  aoll,  da«  iliio  in  der  Lelirv  eiu  Quelle  %a(  Afu  Bnucli  t^rn1*H 
fxt.  Drr  Bnuli  wsr  Imnutr  rvponit»') ,  Bracbrrinm  wnrdo  nfcLl  mtni^n.  Vor 
dtr\  Ta^n  rint;  SlnrsAiu  d«r  Brurh  iiiulit  nti-lir  xorilik  ;  n  atnllU  xirli  ^chtacn 
ia  demaeltw«  ein  und  als  Pfttittiil,  Hnen  Zvuge  falgend,  mt  d«n  Stnbl  pmg, 
wnato  «r  mimoktB;  d*r  Stvlil  kam  nicht  »«kr  nnd  w&hrand  der  drei  Tag« 
tnt  «gleich  ErbreohMi  «lies  Gmoimtbimi  eis;  Taxis  anird^  erfalgUH  vcnueht; 
»«B  tbnd  ein«  bb  aoin  üoden  lierabreichpnde .  dorcb  den  LeiatAcannl  Ia  die 
BaaeUkShle  forignrute  nud  Ib  Guumb  cyliDdriachc.  aid  Ilao^faruigB  deullkfa  ein^ 
gMChaSrto,  «lasliscb«.  nicht  MAr  geapanntc,  lympanitiscli  kliagAife,  in  ümm 
Bnlen1«D  Antlidl't  davtainod«  Otscbwulxt,  wckbc  Iwiin  Drurke  an  Giimu  vvu 
aicb  galt  and  aaf  Druck  aiu  Baacbrini^  M-lir  »cbnserelialt  war.  Iieichi«-  Kolik- 
Khmfnrn  tnt«a  inionailürend  in  ünterleilw  anf.  Dtr  letztere  weich,  bein 
ItrarJce  «ebmrntlM,  kein  Firbvr.  /iin^f  ttna  l»lifL  i')»  ward«»  wanna 
CebefBchlage  und  eine  Habrotann  Mnrphininjeclian  verabfolgt.  Taxis  erfolglofi. 
}ia*<h  »iser  sehr  gnt  v^rliraclniiii  Nailit  trat  nm  iweilca  Tag«  kein  FrhrecheD 
«af.  aber  auch  knin  äiohl.  M^n  hoiucrkt«  ein  sehr  aasgephLjte«  Ranben  In 
ontervo  \nihpi1  der  G«s<ihwQl<>t.  w«mi  man  rI«  to  drSckio,  ab  «oQte  man  Ata 
lnka]t  der  uotercn  Uulftc  in  die  obere  und  umsekehrt  dfdcken.  Taxi«  erfidelo*. 
An  drittra  Taitv  Init  auf  na  Elystier  Stuhl  ein:  dir  Ocscbwobt  «rnnls 
«rblalTor;  wiMTbi^lta  Taxi«  vrfolKl"«.  Am  vicrmn  Taicv  vivdor  Erbrwifaea  und 
Kelfk.  äntwatanr  lajet-tlon  von  Morphin  Von  nnn  an  war  da»  AltiC^niMn- 
tvAnden  got.  Di^  Oe(>«'fa aal^i  wgrde  iintner  kleiner,  hij  ile  nach  U  Tagen 
kalb  M  gnna  «ad  flx  wnrd».* 

Ia  dem  nachfolgenden  Falte  bt  der  klinitrlw  BefDod  dnrcfa  die  Scction 
iwiSdn : 

.Ein  73  Jabr«  a]t«r  Utnn  )>««iut  linker^eita  >}tt  etwa  Ifi  JahroB, 
raehlaraeitt  feit  2*}  Jabrfu  i-ltiF  Hitmir.  Kr  img  Iwidetvniti  ein  I^Qhvrinn 
■ad  vnnlB  aie  van  dem  Telt«!  betti^iigt  Vor  Mwa  l''  Stiind<>n,  alt  Patient 
beia  Stablganie  beftis  drlnitvn  innut«.  gab  da«  Brickbaad  nach  und  die 
ifeditMeiLige  Heml«  tritt  heraus  Im  iwltirti  AaganMiiki-  «parle  er  einen  bef- 
tigpea  SchiiMrx  lUacllMt .  virnir lit«  umwart  die  Hernie  ao  rcpoDlron  und  legte 
■Ml  xti  Bett«.  Sath  4— -j  Stiinlen  bekan  er.  anlir  *.hia«iwn  im  Ikreicb 
im  GawkvBlal,  eine  ätubleutleening.  Erbneben  iat  nickt  erfolgt.   Üahlicbkciten 
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qihI  AnbtoMon  vitrttiiDdoii.  Ali  der  Kinoke  naf  dl«  Klinik  kjiin,  klagt«  rr 
»ebr  Ober  Scbm«rzpn.  Man  fand  rerhleraeiui  eine  durcli  den  LehUocaiiKl  io 
iIpii  HvdvDMrk  hernt<at«^i|reDilp  S  ^H  Unp«.  4  7n\\  im  DoTtthnmaer  ka]t«ide 
(iMckDulat,  eint'  um  ciu  Drittbcil  kleinere  IlnkrMclis.  Die  letzten  Btm 
lieh  gltich  in  dl«  B«ach)i6hl«  rr|>onlre».  Die  revbUaeiUffe  Oinfhwiilst  hfagig» 
iciim  nlchl  intikk  ncd  war  an  allen  Uirai  PuiiIeIvd  MiitucribaA,  SJo  war  d«r 
GegUlt  nnch  birnfonnig;  vo  aj«  eich  in  den  LrtHtonmnal  bincin  vereagu, 
«nr  si«  am  >i'liRit<rr.)i»fto>t«D.  IHaellmt  vt>miintut  idh»  b<iini  Hin-  und  hn- 
h»vtfta  der  Haut  Mn  deaillcbM  RribRO.  Drr  PercapsioiuKliatl  ftt  alwr  ilrr 
gHDZeii  Genrbwolit  Iwr,  d«r  iloden  tu  uotent  d<>uiti<;h  su  fühl«n.  Sjmptum: 
von  ScortiDl.  Ii«r  Krank«  wnrd«  «o  geUgeit,  du»»  Knt«  nud  HIKlKckiik 
lirlwoirt  wann,  der  Bodco^ack  al)«r  mSKllckti  hocli  j;v«Mlr  «tinl«.  LVber  di« 
Gvcckwalnl  wurden  fmu'litwAriDe  CebcrM-blnge  wtl(^;  iniMrlltb  «in»  hall>e  Doxf 
Aq.  laxat.  Virnnens.  in  ein  Pfund  Uandclnilcb  TFrabMgt.  Her  Scblaf  dn 
KiankFD  vunlo  durch  div  epontaiu-n  Scbiuenwn  scalän.  Am  oAcbflai  Ts^ 
oaktn  nun  da»  Kcilivn  im  B«r«ii'lie  (a»!  der  t;an»n  Geacbwulat  valir  Slolil 
war  nicbi  alveKaBgrn.  Vnp.  cinereou  zan  Eioreibm.  Am  3-  Taire  erfniptc 
etwa«  Stubl;  di«  Einrribnngcn  «nnl«n  ani^rvelxt  Der  Kranhei  «rhidt  Dectwii 
oialti  cum  turinnlbnii  plni  librum.  (*ilroneu«alL  Am  i.  Taft  wurde  der  ftaucb 
achuenhaft.  Appetlllosinkeit  Klellt<>  kUIi  ^in.  Stablrpnipiirtiiie.  Am  6-  Ta^r 
£x«uilal  in  der  Baucbh&blc  nuebwctsbar  Von  da  ab  vrrlief  die  Perittmilia 
In  xnaehmcudcD  Cradt  univr  Naclilats  dvr  ScbB'frzrn  im  Uancke  bis  xam 
l!^  Taffc.  —  SVftiun.  Ilrr  Körper  iiiag«r.  dift  Zifane  liM-kpr,  da*  Zjibnfleiarb 
miMfl^rlitt;  riilrri«lli  aiu^gTdelml,  Jas  SemtBiu  b«intrbllirb  auit^tKlebiit.  hh 
Uaut  d«r  m'll*u  Hüllte  dtw«ll>cu  acd  dtr  anRrtißxeitdcii  llieil«  des  Ober- 
«ikrtikeln  mit  grA^Mren  oder  klefncrrn  niinorrbaglcn  dorctmtzt.  Gehirn  blat- 
■rm,  iid-.' Hill {('•».  Beide  Longcii  angebeftvt ,  in  des  I/Dlerlappon  HyimtUK.  Das 
vi*r»ra|e  Blalt  des  Pericardinma  siellenveixe  cccb^mr^irt  Vm»  HcntfleiM-h 
umrbF,  urretiMlicU.  Iiin  Aorin  atberomatu».  In  der  Bativbbäble  mebrtim  Pfnnde 
liämorrkugivcbcn  Exuudalen  mit  dunkleni  nemuitrni-u  Blute.  Ilaa  r«rit«Hivn 
brhirlergran  pigniontin,  nber  den  nnteno  llemisrliliogieTi  mit  Bliimtrtvaflalea 
b«de«kt.  pRMalbv  überdir»  Iridirfeil«  xti  einem  Leisten hrucbncke  kerwi^ 
gestilpl.  dcic«en  Wandnnf-en  rettilerseil«  bedeutend  veixlirkl.  inniD  rank  und  in 
dttw-n  Bohle  nebst  hämurrbiigiMbeiu  Euudale  eiu«  neunuvblinx«  {gelagert  isi; 
linkeneiu  ein  i^iiick  des  S  ronsanuiti  v(.igGillil)il  und  dartb  fadice  Paeudo- 
netnl>rnnrn  an  den  BnietiM<:k  angehirrtet.  Mapn  und  I'urme  mkMJf  anx- 
^redi'hiii  Pa«  unlent«  IteuEaitOct  in  einer  Aurdebtian;  run  -1  Zoll  in  Bvinm 
Wandnni:»-!)  veidickt.  seine  SrhleiRibaut  9chiefrr|Taii,  gewulxlit.  Das  brlp^ffbode 
Ueeeniunutn  tbcilü  verdickt,  (beilv  mit  die  ImraiparUe  rtRgfbrmig  UBierv'ifrBdra 
whirnnwfn   üttit-wn  ver?«brn.* 

Diese  zwei  Fälle  mögen  genügen,  am  zu  zeigen,  daaa  die 
Kn^lieinuDgen  aocb  liei  adhataiver  KnUlindung  mixuntor  so  ernst 
sein  küntien,  dass  «ie  den  Gedanken  an  eiDe]i.inklemtnnng  wach- 
rufeu  können.  Der  erste  von  ihnen  zeigt  als  Uesultat  die  An- 
wßrhsnng  der  Hemio;  der  zweite  wnrde  dämm  tmgefiibrt,  w«l 
aiLs  ihm  eine  Brziebung  der  }$rneh sack- Peritonitis  zar  »llgcmeinen 
Peritonitis  zu  enehcn  ist:  zudem  ist  die  Rcorlmtische  Erkranknng 
im  Cbarakter  des  EntzündungspriHluctes  ersichtlich. 

]ch  tnues  jedoch  bemerhen.  dass  die  von  mir  beobacbteten 
Fälle  eine  ungleiche  Schwere  der  Erscheinungen  darboten;  in 
manchen  tmt  neben  dem  localen  Befnnde  der  Scbtnerrfaaftigkeit 
und  des  Reilena  nur  noch  etwa  ein  einmaliges  Krbrecben  oder 
finti^hneignne  nüt  koHkarilgen  Sebnttrzen  auf  und  das  baldige 
Aufhören  dieser  Encheintingen.  sowie  aueh  der  Eintritt  der 
Stuhlentleorangen  Itelohrt  bald,  dafs  es  sieb  um  keine  Ein- 
klemmnng  handelt.  U^rücksiehtigt  man.  daes  Kranke,  dieileruien 
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besiteen .  nicht  eelten  an  Brechneigimg  nnd  Unregelmässigkeit 
des  Stuhle»  leiden .  so  hegreift  man ,  das»  leichtere  Fälle  dem 
Arzte  gar  nicht  zur  Beohachtung  kommen. 

Als  Beispiel  einer  exsudativen  EntziindnnK  möge  der 
folgende  van  Güntner  in  Salzbarg  beobachtete  Kall  dienen. 

^EiB  3(iJAbng<^r  3JnnB  besitzt  seit  sieboi  Jalireii  tiac  Hernie,  tlin  atefa 
ungrachlpt  nttt*  ÜrachlmnAt*  Wtcutüiid  vwyrBMeif ,  jedoch  Jininer  ladcht 
mrbckc^bnrbt  ««rd^n  koont«.  Vtir  fünf  T«cni  tnt  vuier  dun  ßrarlibUMle 
ein  Tbeil  d«r  tiosobwulsi  hervor,  welcher  nicht  inebr  xur^ckgtog  und  w-«lch«D 
Pati«Dt  durch  Mraffercn  Anlegen  dM  Urucbhandn  curä<'kl>rin|^a  wollt«.  Vi» 
Tip:  himlun-li  hfiftigu  SckncnAn,  im  fttoft«ii  aUtfenelnea  l'nwoblaelii.  Brecb- 
twicnns.  ErbrecbcD,  dut  Eltrotvin  tchwull  Iwlrlcbtlicb  an.  Bei  der  Aufiiahue 
tit  der  Hod«iBa<-k  iutcusiv  g«r6Uiet,  scbmerzhaft,  Bant  6d«Bitö9.  die  Unke 
Scmalkktftt  £ut  xur  KiadfkoplgrteBV  «lugedebiit.  im  dur  vurdenu  S«it«  oluUcch; 
b>l)  ljmiMuitlJiH.'b,  an  drr  liinlerm  vwiu  Boden  ubgrgrtnEteit  h&rtlich ;  dt«  Ge- 
wkvalst  »elxt  irIcU  mit  einem  dli-ken,  derben  Stiel  in  die  Baachbohlo  fbtt. 
mr  ODt«rl«ib  nicht  aufgetri«t)«B,  aber  eiBpfliidli<:h.  Appetit  fehlt,  Dnret  grom. 
Zonp?  I^l^ft.  i^tnlil  f4-H  ranf  Tagen  ■nph«ll«D ;  bituUcex  Aa&UNMn  mit  Bnck- 
ovicBue  »ho«  Erbncbeu.  Thempie;  Rubigo  Lnge,  Kill»,  ^plllra,  KI,vsBnnta. 
Aa  iw«iten  Ttige  wurdo  der  Schmcn  fi-rin^er  und  die  Gesckwalst  auf  einmi 
Tisianrasrh  klttinmr;  es  wnrdv  tum  Caltim«!  iimerlivli  venbrticht-  Am  dritten 
l^fe  ritf  flA*«^  Stuhl«*,  ilrr  iti-M-hrrix  versckwunden.  In  den  ukdi«ten  Ta^n 
vnd«  dM  Gcscbvnist  kleiii«r;  am  nennten  aber  sehr  gvepauit  nnd  sduncnb^ ; 
«  wanlefl  aan  mittelst  eine»  KsplorativtraiBiuarto  3  l'nsen  Bioer  klarvn,  röihlicti 
geflrbMa  FlfcHi^k«it  cnlWrt.  Am  Ib.  Tuft^  ward«  ahemal»  eine  Punclion 
raif«niirti  au  Wi,  war  nen«  AnKunmlnns  vorluinden ,  diKb  balle  der  Krank'.'' 
AbcÄds  den  bärtliclteu  ThcU  der  GeAcb^nlst  Bellst  reponirt.  woranE  das  Exaudat 
'«*(["■  reTMhwasd. 

Von  eitrigen  Entzündungen  mögen  folgende  Beispiele 
angei^hrt  werden: 

_£in  Mann  von  50  Jahren  hatte  Eeit  Inn^  an  Hn^  liemia  scnl.  sin. 
XvUlten.  welche  bislur  dnrch  iiiB  Krochbainl  zuritcIcKthallcn  worden  konnte. 
Spftter  WQrde  Utxtvru  nur  Keitureilig  anjceleKt,  daas«lbe  wurde  jedocb  immer 
peialielKT,  ta  Ung  au  «i  drücken  nnd  der  Kranke  empFund  ^<ebnienen  in  aefoea 
Brache.  $u  wunle  der  letztere  vemarbiluagt  nnd  obglvicb  ichun  dia  Repositiaa 
ntrhl  mehr  vnlUlitndiK  wie  Min^t  gi'tingvn  wnllte ,  wurde  rr  den&nrh  xnwftilm 
Kit  «inen  Urm-bbande  Tcmthcn  Kincd  Tapes  entstanden  heftig  SehraeisMl 
in  di^r  Gn>chwitl«t  ^^ie  wnnle  hArttr  und  heiiis,  dabei  schien  ■!«  an  Umfang 
insnuehnien  .Ms  dir  f-;r«-lKinunf,i-n  warbsen,  aut-b  der  l«ib  Khm&nbaft 
wurde  und  iiich  Krlrecb^u  eirsivllte.  sachte  inau  ikntlicbe  Hilf<r.  Man  stellte 
lehr  schmersbalte  ToxiaTersuche  an,  iraafrlte  Aelher  auf  die  (JftcbvfnUt,  leRle 
CntaplaHDc^  anf,  AIIcü  vcr^bens.  An  3.  Tage  zog  man  l'amtt  su  finthe. 
Der  KtKnke  war  verstopft  nnd  erbraeb  binSg,  <Ub<ii  stifthnU  «ir  vor  Schmrixon. 
Da«  Scratnm  war  prall  wie  eist!  Rydr^kcle,  roth,  Man  und  bataa.  Jede  Be- 
rährnng  b(Vi-b«t  empfindlich.  IM«  Apertura  rasali«  incnlnnlis  war  dabei  frei, 
der  l.'nteririb  nur  wenijBr  ni>^l«iristif»ch  aufgetn«ibeB.  Bai  Brf>ffiDong  des  Bnch- 
«ackes  entlwrte  «Ich  uiiie  Munce  ctno'  dUnnfläsrifen  Eftars  and  alD«  RvaM 
Imponible  OftnodannKblinpi',  n■^bFn  wckber  man  den  Z«i|^l!nj;er  bMjnein  in 
daa  w«It«n  Caaalia  inicuin.  einführeji  konnte,  Mag  an  der  BroehpifArle  hnmus. 
Vi»  Wunde  wurdi*  ai'hnrll  Kerr-iiiict.  mit  Kis  bedeckt  nnd  in  wao^nn  Stnaden 
«arm  alte  Einkl^mmttngMrsrlieinon^n  i:eb<ilM4.  tier  Knmke  ^nas  bald  nnd 
mf  nun  ohoe  Bracbbaad  seine  alte  irrepouDiU  Serital bemie."  f'Domel.} 

.Ein  TOjibrtger  Mann,  Arbeiter,  itvsilxtr  «iner  allen,  linkmltigaa 
litgoiaallMcniie,  wetcke  »otKin  »eit  lknic«rer  i^il  irr^poulbel  blieb,  wurda  Tca 
KAlikrn,  llrtcbnetKnuK,  Erl>r>^-l)cu,  .\ufi:<:  trieben  heil  dcB  BaoTh?»  und  Vtratoprong 
Ufallen.  Die««  Znfaile  cntwickniteu  »eh  lanipiaro,  nicht  stürmincb  und  mit 
einer  mftM<c«n  Intenritit.  Ich  üab  den  Kranken  friit  am  8.  TsRe;  die  bmclt- 
(odiwvlsl  war  i^pannl  nitd    etwa«  wenig    acbmanhafl;    die  Uant   normal.    E» 
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wurde  ein  Engonement  diagnaatidrt  snd  die  in  khnlicbrn  FlU«  gatetncltliclwn 
Uittvl  uiKawendut ;  sie  fnufatcten  mcbta,  der  Pols  wurde  ft«qiHBtar  nod  dj« 
ZsUle  erniitor;  ir\x  opcrirt«  Bin  K«bnt«n  Tag»  nach  iknm  Auftraten.  Nlrhta 
Bfl80tld«tM  traf  Bicli  bal  der  J)arr'litniiniin|;  d«f  fi*Dt  UDd  Aer  S^-kiofaloo  Rber 
dem  fimchncke;  alnr  bei  der  Durchln«Dutis  des  leisteren  k««i  da  Abel- 
riechtttder.  krflmll^r  £it«r  aus  den  n&tcn<u  Puiien  daaMlben  xuu  VorMhcttir 
—  beUauflc  «io  Qlaa  vull.  Di«  Waoilr  dtw  SkcIcm  wwn  Mbr  rerdirkt  nnd 
mittelst  ublreicber  Adhtirvniei-n  «ii  den  Iiarm  anmlieftet,  dnr  ■agentclMiiilirbn 
Spurrn  von  EntxOndaDj:.  aber  keine  weitere  Starnn;  anfwiee.  Du  darcfa  dl« 
ScIitiitgFn  ilcr  Homie  g»bi]d«t«  Voloni  «rf  s usehnlicli  gvnag  :  dleeelben  ttattn) 
jednrb  keine  F,iD.t<'hnanin;  fflitun,  e,s  miiHgtc  ki^in  Deliridement  gtiDaeht  wtttd«n. 
die  »raulipfonea  warvo  frei  Die  DannsdiUaKen  waren  «lark  durdi  G«M  »o»- 
gndfthnt,  eine  mctlMdiicIie  Cempr«uiou,  nni  sie  io  den  Banrh  za  btititiiBn, 
brühte  »«r  einen  Tbeil  dftvnn  XDrtli;k  und  di>r  Knink«  drtnEte  vnn  Zelt  n 
Zdt  einise  bcrao*.  Man  konnte  an  eine  Ropueiüon  du-  Dftmte  nirbt  denken, 
die  WAud«  des  SttckM  wurden  einflick  MnKenibi>rt,  und  die  Bebandliini;  bejund 
iji  dur  Auflegmic  einsr  mit  Cerat  bt»>tridieaen  Charjüe  nnd  CmoprTsirion  .  die 
darch  «ine  Ufndo  befeetif^  irutd<-n.  Kini^  KloibtolTi  gin)c<-i)  duri-h  ilm  Aflnr 
ab,  der  Pol?  wurde  fa.«t  noniial  nnd  t*ll«b  et  aock  am  uAchitti^n  Tui;e.  Wahrad 
diaaes  TagM  faB(l«D  vier  i«tnhl«nU«anin£en  «tatt .  (isiie  ^ngeu  a)f .  der  Banok 
war  vRiigcr  )n«|>annt  und  ganz  sclimerslns  ;  aVr  Alicnds  wurde  er  etwa«  anf- 
getrieben  oad  auf  Di-vck  leicht  einiitlndlicb;  eSnlK«  dlarrhoiscbt  Sttthle  wudra 
ahpeaetat.  Die  Oiitge  gingen  ancb  au  driltm  Tage  oo  fort;  Abends  wich  die 
Diurrktk-:  der  AUgvniaiaiBatand  nat  an  dca  nAchsüai  Tagen  got.  Ein«  Leiebl« 
EnUtindun;;  bcflcl  dia  Bni(^bgi^-hwu)il.  w«lrhe  einen  fötiden  0«TUrh  gab,  aher 
anhaltendefi  Aeflegm  erwetr.br-nder  rinmhiige  reichte  hin,  die»  ZnAll^  »i  ncr- 
BtrcaeD.  die  Brndigesohwalst  nsbiii  an  Voloiu  ab  und  die  Wunde  »chritt  all- 
nktlg  der  Verearbnng  an.*  tSialfatffne.ß 

Wenn  diese  Fälle  als  flassische  Beispiele  einer  aaf  den 
Brachäac'k  isoUrteu  Eit«i-iuig  gelten  können,  ao  zeigt  der  ua(.-fa- 
folgende  Fall   die  Ausbreitung  der  Bruchsackeiterung  auf  ilie 

BancliboLie, 

^ia  SQjJüinger  Uaim,  der  Träger  einer  enorinea.  tot  18  Jabreo  aal- 
■(■ndanmi  Hernie,  die  ohne  Brochbaod  girtngt-o  wunle  und  ni«  Eksdiwanln 
«aiuiiavlit«.  venpflrte  vor  acht  Tagen  nach  einer  Tahrt  auf  Kblechlea  Vtc* 
Bcbnimcn,  die  anfanga  nur  auf  die  l^mi-hges^hwalKt  bt-jichrlnkt  varcfi,  ^A 
allniAlig  aber  auf  den  t'oU'rieib  ausdibotcn.  Patient  ging  indeeM«  aeinM  <}•- 
•ckaRtn  nach,  seit  drei  Tagen  hatten  aber  div  Bevchwerdnt  bedantend  n- 
gowBiacii ;  ea  atetlt^  wicb  Anftrelbnng  das  Unterleiber,  ginalldia  Appetitloilgkeit, 
venoekrtec  Darrt,  Sokinchzen,  hioige  Drechneigung  ohne  wirklichett  Erbreekea 
als.  Stal.  firaca  :  Kespiraträn  bcachleunigt,  cmchwert.  Pnis  Sti,  klein.  Unter 
Idb  gleickniKwiig  aafgetriabM,  gtepaant,  lyopanitiKh.  I>a*  :^l;^(■1an  »u  ainef 
well  abtr  die  Mitte  de*  Obecäckenketa  reichenden  GeachwuLat.  auf  der  der 
rächte  Hod«  wie  ein  Appendix  aaf^ass,  und  die  aicb  mit  rinoio  uacbligen  Stiele 
nach  oben  in  die  Banchhtble  fort»rtxte,  augedekut-  n«lH-ji  dem  Stiel»  kannti) 
»an  nll  den  Finger  In  den  IfcittcDriog  dringe»;  die  Baut  duakei  gerßtket, 
von  gaaarederkii-Wrkeu ,  blaa  donlwcbeiDeiideD  Vtroen  darohxogeti .  norb  in 
Falten  erbebbar  Die  CwuilaletM  im  nnteren  Drittel  ureicb  (an  der  äpia« 
DDdriilllch?  MnctDation).  im  flbrigvn  gcapanni,  r«si»tmi,  dabd  doch  eUatiadL 
Der  UihIr  iiinctndii  an  fbblen.  Der  Pi-n-niiidau«>chall  im  ualereii  Drittel  Imt 
lud  dampf,  iai  oberen  hell  trinpanitLorh.  ßei  dem  Vanoehe  einer  Oempnanhm 
Itm  lieb  die  Gfvchwubi  ettTBa  «•rkirincm,  wobei  da  garmide*.  ia  den  Untat- 
leib  ii<!k  verbroiti-ndea  GcrAnKb  an  baren  war.  nahm  ji^dock  mit  Na«klaai  des 
Drucke*  die  froher«  Auadehnnng  wieder  an.  Bei  rt&rkervm  Dmvke  war  die 
tieacbwnlat  M-hiurrehafl,  beiiond«re  in  der  oberen  Partie:  der  Kranke  klagte 
ttbor  bestAndige,  periodtacb  sich  ateigemd«  Schmenwtn.  die  *kh  von  aanen  ttbar 
den  L'ntcrleib  Tarbrdten,  verbanden  mit  einem  unbrliutleben  Ang^tgenthle  und 
Gefthl    von    VAU«    de«  Cnterlelbea.    Der  Appetit    fehlte,  Darst  vrmebrt,    Stuhl 
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»«it  *ud{«a  Ta^D  uigohallen,  ia  den  letzteo  Tagen  SitvuKai  und  VouitaritioMii, 
tH  der  Kranke  die  Opcralian  v^nroigert«.  wurden  kalte  CebencliUce  anf  die 
Qtsebwsln,  iojMriioliAq.  laaroocr.  onil  alle  dn-i  Slandca  *  ,  Onn.  Calom«!  rer- 
kbUcL  Im  Verikiif«  dn  Tagm  xwta  iliarrliiiuidtK  .StQbl«;  Uet^wnunus  nnd 
Hrtli<Tl>w  nehnen  m.  Am  niehBt««  T*se  Erbrechen  ptn«r  (ninlfcluin.  mU 
9ftSmnH«a  gemeagltD  Flttangkeit.  Klj-stMrv  and  Etaitilku.  Am  dritten  Ti|:e 
ftllConeiBer  ColUpMU.  C.vuiom.  kall«r,  klebriger  Schwein,  fadeafBimiger  Pols, 
fliHnw  ABflrelbung  de«  DaurleilMiH.  Gefubl  der  liOcbrien  Ancst.  Operatioo: 
Blntnicbfl  Hntkn,  vier  Linien  dicker  BrucUsack;  als  d«r  Utzlere  in  einrr  LAn^ 
TsD  Tiier  Zoll  Reapatten  wurde,  quoll  in  continuirlichon  SinüiLe  ein  dannfliu 
cifa«,  Sbelrierhvndes.  dsni  Danninhült"  nk-lit  unülinliclK«  Plaldan  in  d«r  Maog« 
Ton  svei  bis  drei  Pfand.  Di«  ItridrhtigTinf  er^b:  Im  oberen  Wuidwiak«] 
nct*  ^'  .  Zoll  benb  eine  knaüit»,  fleischige  Umso  (>'elzi.  den  Darm  Aber- 
ntend. litUxUnT  lag  in  verach)eden«n  Windungen  im  übrigen  Tbeile  der 
Vmde,  ereohicn  aafgchUht.  in  seinen  Wandnngeo  enonn  verdickt,  blknlichroth. 
alleatbalbea  dnrcb  AdbäAloncn  mit  dem  Bnictmcke  verwaebwB,  tm  nawren 
L'mfan^  jedoch  in  einer  Weise,  da«  bei  dem  VtirsnclLe  einer  Trennitnc  tieh 
der  l>arm  nranifstei»  oberflächlich  Tciwborfl  xoigin  und  zu  zerrviaseti  dnbte. 
Btne  eigenllicbe  Etn«c]iniiniii^  und  Incarceration  war  nicht  zu  eiild«ckra.  im 
O^entbeile .  der  Finger  fdangte  danb  den  Brodisackbab  frei  in  die  Baurh- 
li&ma.  di«  Oa»  drangen  beim  Diucke  auf  die  aoMerbalb  der  Gaaclihohle 
fllefVB*  Partie  de«  Harm«  mit  [.eirhti()ccit  In  jene  iDAerhalb  doTMlben.  Keine 
Repantion-  ErMchteranx.  Aju  dritten  Tage  Mach  der  Operation  plAtxlich 
Andenui:.  Erysipel,  am  nnften  Gangrin  de«  llodensackcs.  Tod.  —  ÄWoant: 
Bvhcr  Stand  des  ZwerehfeUas.  Die  DAnue ,  besnoders  der  Mnodarm .  injiclrt, 
mÜ  den  Keta«,  dem  gleichrnlls  injicirten  Parietal bUite  de»  Pfritiincoms ,  »awit 
BHterainaBder  leicht  rerlfilhct.  zwiiwben  denadlien  eine  granlicbe,  gallcrtAhnlichc 
Uam»  amteetngvu.  Da»  grosse  Netz  gegen  den  linken  Leialencsoal  hin  aus- 
(■•puiat  tmd  im  oberen  'I'heilc  des  leimx  gcajttltCDen  Bmchiiackes  ab  eine 
koIUg«.  BdschlRC  HutK  endend.  Hinter  dt;ni»«|bea  die  ein-  und  auntrvtenden 
SebeBkel  einer  bis  2  ',  Fvm«  lauKi^n  Schling«  des  Jejuaama,  die  alleolbalben 
mit  dam  Bracfasacke  TerwackHen .  in  den  Wanduagirn  verdickt,  dunkelrotli, 
atallMweirc  VerecborfiiDS  d^s  PeriianealbbemigfK  Eeif;te.  Hitiler  diewr  Schliage 
etwms  nacJl  aOBnen  die  beiden  Schenke)  einer  den  aasieren  Leistenrinj  kaum 
]  Zoll  AbetTSgvoden ,  bat  platl  nuammangedrilck ten  DickilarmsehUng«,  weicht: 
durch  da«  nach  vom«  gedrAiigle  untere  Ende  de«  Cotaa  asctndena  (nah«  der 
Flesttr»  alfinotdea)  gebildet  wurde."  (GBHlner.) 

In  dem  letzten  Falle  bemerkt  der  OltiluL-l'ioiisliefniid.  dass 
die  Schlingen  in  ihren  Wandungen  verdickt  waren.  Schon 
Malgaignp  hat  die  Bemerkung  geimarht.  da.s.s  eit^h  die  KntzUn- 
doDg  manchmal  auch  auf  die  Schichten  der  Dannwand  selbst 
in  die  Tiefe  «»rKtretikt.  die  alleinige  Vcrdiekung  der  Stdilingen, 
die  im  letzten  Falle  angemerkt  ist.  beweist  indess  nicht,  dass 
ihr  eine  Entzütidutig  det'  Donnrohrea  in  allen  seinen  Schichten 
ro  Grunde  lag. 

No«h  antraliigcr  waren  zwei  Beftinde.  die  r.  I>umfricher  beob«cht''te.  In 
dm  eben  Falle,  der  auf  it'altmann'it  Klinik  vvrium.  wareiii«  1*;,  ^^hub  lanee 
SeUta^  die  vorgela^wt  war,  nn(«meiu  Trrdiokt  und  dunkelnth.  ihre  im  Brncb- 
wUlfl  UigBBde  FortaatKoag  nidit  vmachmtit,  denn  dtr  FiniriT  gelangt«  dunebeo 
In  die  BanebhOfal«,  und  aaoh  wDiiKt  ron  nar«ial<Mo  .\uM«h«n.  Bei  dir  :«»ctjvn 
de«  Flallea  adgten  eich  die  Wandiiag<-n  der  vorgelagert«-»  Schling  anf  '  ,  Zoll 
VBfdiefct,  du  Lünen  fUr  den  Durchgang  eine«  Fingen  verengt:  das  Darmrobr 
M  «tarr.  dtaa  ea  beim  Darihschaitl  nioht  eollaUrte,  sondern  wie  dnr  fnrte  B'ihrt* 
•fca  Uteb.  Ein  nnaluger  Fall  crinicoete  s4ck  anf  der  <-.  /)i>mmcA*r'icben 
KUnik  »piler. 

Nun  thcile  ich  noch  den  Fall  einer  entzündeten  Ovarial- 
hemie  mit,  den  Englisch  beobachtete. 
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Eiae  Mjikr.  Fraa  nUi»  ia  ihren  4^  J»kn  im  8-  Xouit  ihnr  dritten 
SchvugTCvclian  aKh  dnen  Falle  von  HMn  W«e«a  pIMdicIi  b*ltig»  ^cbttacMa 
ia  der  nebtea  Ldsieabwaf»,  vwdbet  «rh  nach  dse  GflBdbvnl«  Uldd«,  die 
di^  utor  Znahne  d«r  Schacasea  noch  et'U  T<igi?ii>erte.  in  daa  atplwtea  adkt 
Tagen  nrkkÜMffte  md  MksMnJM  tranU-  Alltnalig  wnrd«-  dip  GcwJnrtilal  w«niecr 
dratlidi  nnd  «ar  v«>r  ier  Eaibiaivtf  scheu  wieder  ia  die  BanehkAhlB  sartck- 
gttnirn.  Nacli  d«T  Entbiadnai;  tnl  dieadfa«  aber  wirdvr  kenror  and  man  kiwnt» 
dntlich  «ahraehm«!.  daae  dia  GrMae  rrnifhitf  Dsrrli  Ilreek  koante  dia  T«r- 
bpemc  niefat  vtTk!«iorrt  wud«D.  voU  abw  «ick  di«6«MhvnIat  in  dicBaa^ 
btU»  kla  rarfltk  Im  43.  nnd  44.  I^ebea^ahre  battr  die  Patimtia  ncalmAaalg 
•Ik  Tfar  Wadten  ikr«  HewuvBtioii-  Seilte  dien  «lotrelen,  M  Utt  FatieaÜn  jrtit 
iamr  ■■  liclüpa  Krampf«,  «fthrcnd  di<^  torpcla^rte  Gcacbwnbt  p*wr  and 
tAmoAUttr  wurde.  Eia  Drat-k.  in  dieaer  Z«dt  asf  die  Geafhamtet  aoaiEvfibt, 
steigaTta  dla  SckmeraFD  aoAUcod  nad  dicM  pUanzlaa  vicfa  txfva  die  Uabar- 
■attrr  bin  f«n  and  riefen  GcbttriRatletkrainpfie  bervor.  Mit  dem  AnfbArrn  der 
JcdanaatlseD  Meostraation  nahm  die  GatckTalot  an  GHleae  ab  und  «mr  nickl 
•ekmenbaft,  mw^^  ^ma  «in  «tirfc^tTr  Dnirk  auf  dinwlb«  aoafr'bbt  «nnia. 
yackdem  xa  Re^ao  des  4i>.  L«bra«jahr««  die  I^tfentia  din  Heoutniatlon  tw 
lopcn  balt«,  blleti  die  Üeachwalit  oÄ  bioge  Zeil  Torftelatert  uitd  konnte  dana 
•ar  mit  Mob?  mrück^bracbt  werden .  wabd  in  Folge  des  atarkvren  Itmdies 
Sehatcnen  ealBUndvo,  die  ^CKen  dun  Üicras  bin  auaslrablLen.  Di*  Tbompia 
bMtaod  bei  tlJnrrill  litt  S<:bifient«n  in  der  Anwrndnnff  von  warnen  0«b9> 
•rkllfea  ;  halte  aber  dla  Patientin  bei  tortgvi^izter  Aaitraifans  ihre  scirabn- 
liebe  Tbvraplo  Tarrikaart,  «o  steigerte  sich  der  S'bm«rK  an  einer  aotrhf^  llpftlg> 
Iteit,  daas  l^tientis  denselbcB  mit  d«n  VVrh^«  ibrer  froheren  Kntbiadaagao 
vniJiclL  Tatsnchie  man  nao  ia  aolchrn  Fallm  dl«  QtacbwuUt  xuraekKuacbiebaa, 
an  calaag  dJaaei  aut  al*  Gbums  nnd  nur  allm&lig  aliec  di«  Gastchwulat  in  dm 
Ldatearanal  eaipor,  womof  m  ohne  wabn«babar«a  Söllern  pläiiUdi  in  die 
BaocbfaMU  trat.  Die  Darmrntleerun^a  wsrra  «»Ibal  in  den  b«ni|t>i«n  Einklmi- 
■mptfinea  Immer  tmmal  crwe«efi.  wohl  aber  balt«  sieb  Mt^  Krbreckea  eio- 
fcstetlt.  Am  -^  Jttli  IHäd  fähUe  Patientin  ploulich  obae  b).'kanale  Varanlaamni: 
hefUp  St-'hmerxen  im  Bauche.  weUbe  iiarh  den  aiusefen  ticacbleeblatbeilan  hin 
anaatjahiten  and  mit  Wehen  verirlicbeii  wordi-o.  Zacleich  bemerkte  ate,  daae 
die  OaacbwaUl  abenaal«  -rijrvetrvti-n  war  und  nicht  aurltcigtobrarht  werden 
kAHBl«.  Die  ^hnarxen  rteiirenftn  »leb  im  Vtvlattfe  dea  Tagoa  inmar  mehr,  die 
Geackwnlst  wante  rrimer,  &ljnchea  einer  ralli^  gaflrbtcn  yifiaaJxkail  atellte 
ttdi  ein.  Am  :;  Tage  daaertan  dia  Krämpfe  fort,  8labl  and  Vind«  wann  aa- 
fakallca.  Erbfvben  windcrboll.  IHf  tiencbwvlat  an  Grdoe  nnvefkadert,  aber 
adiBMr^sfter.  d4<r  Itancli  war  aargcuiebau,  Dunt  Temtehrt.  Nacbdcn  am  aelban 
Abende  rtn  Abfliimniitel  Tci«breieht  wordon  war,  erfolgten  an  27  Jali 
aeha  älnhleallwrunircD  mit  Ahoakmu  dor  ^pannunc  de«  Buch««,  aber  ohne 
Vafftaderaaif  der  Gftiase  nnd  SehnraxhafliRlieit  der  0«achwahM.  Am  4-  Tag« 
waran  firaehtlaao  Tanaeha  der  Repoüitlon  iremaclit  worden,  walcka  siaa  hkkie 
Eataindanic  dir  Uant ,  nber  keine  Verkle>n«rang  der  tiiwckwnlst  anr  Folg« 
batti-n.  Hei  der  Aufnahme  am  5.  Tage  aaf  der  chirurgischen  Klinik  dm  Ptuf. 
JiUUl  «ncal)  tiieh  füllender  ijutu« ;  l*atleutiti  im  Gevitht  wenig  rerhllea,  Zang« 
[■ielit  balegt.  [pucht.  i'ttrsl  vrrmfhrl.  Appetit  vermindert,  aber  krio  Erbc«dwn- 
1  fianeb  ■kwic,  ahar  gtidchf6raiig  aulgrlrieben,  bei  Druck  beBondm  in  dar  oaterai 
l-farti*  tuMi  ree&taa  iMMeagarreTid  pchnn-rr-hiift.  In  leutenr  findet  gteb  eine 
6  Z«U  Utagt,  Uirnf&tinig»,  an  llirein  unt^-rt-n  Inneren  Rade  2  Zoll  breite  Ouckwaln. 
«alrba  bla  in  die  rvehie  grwae  i^thamlippe  n.'icbl.  Die  Baat  Aber  der  Geacbwalrt 
ifft  far6thM.  letrhl  tnUtrirt  und  weniger  verachte  hhar.  U&teiancbt  man  dia  Oa- 
fahvalit  e»Daiier.  ao  efachelot  dleaelbe  aac-b  Innen  an  gegen  die  naicebnog 
ab^egn'nat.  wahrud  sieh  ihr  iaaeerea  Ende  nU  ein  dicker  Stiel  in  die  Baatk- 
hahle  furtaaiat.  Was  die  Coaafsteas  anlangt,  «>  kannte  »an  in  der  glelcliBitiri^ 
gbiUau  OeachwuUt  iwei  Partien  anlancli«iil»n.  Die  vnnler«  war  deutlich  Bnctairaod, 
vtfeiwad  die  Uaterc  dicaelba  Hart«  vrle  der  Siran{,  der  «leb  in  die  Itauchhbkle 
Inlaetate.  halte.  Der  Druck  anf  die  Gedchwulst  steigerte  den  Si^hmen.  der  aack 
daai  Baciten  hin  ■»•■Inblte.  olioa  diaa  jedoch  dnrcb  denaelben  ein«  Lagaver- 
ftndMUif  oder  Verkielnening  crvielt  awden  könnt«.  Ebenso  war  die  feagnsueoda 
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l'ulie  dar  bancb|:*geni)  gegen  Hrock  «-inplitiidlic)).  I.ngereraiKlifniaic  der  Kranken 
brmcbt«  wci1«r  <>iDP  ErteichttruDg ,  noch  «iac  VcncUimoivnmg  dw  ScktnenM 
ben'or.  I>i«  Cnttriiichaag  per  vaginan  ergab  ein«  geiiog*  Nelcwtg  dt>  Uteraa 
aftdi  rvcliU.  ohne  dua  j«dcM:li  eXoe  aiiA]|«n<le  Schmertbafligk«it  bet  der  ünl«r- 
■Dehnng  bemerkbar  vorac.  Di»  FoTipöiiucunjE;  der  bcwegutgoi  des  Dtem  »if 
die  Tiirlagmuff  wnidn  nicht  Imnerhl.  Aiih  iIkt  l-uU-ntacbtug,  «owi»  ana  den 
kBgeC'beaen  uinnnesiiw  ben  Moreraun  vorde  die  biapimse  auf  ein  enlzQnileUa, 
in  «invm  Lcittrobmchi?  voTgeUgen^e  Ovariuni  gMlvIlt.  Neben  der  Fona,  Co»- 
aiaUBK  üvT  (ieacbvtilit,  irarL-n  fkr  die  Diagtioa«  «nlArhcidMiil  ^wfMn-  di«  Ent- 
Kt«bniir  der  Gt«cb«iibit.  dir  Emhelnuai:«]!  wlüin^d  der  Uenstriwtiou  und 
«kbreod  d«r  aogcnaBiitpa  EiokknuDuiig.  Die  Then)äe  bealEDd  in  d«c  Aiiir«B- 
dnng  vsD  fncblwanDen  Ctli«ncMitgeD.  Am  6.  Tag«  bli«bea  dk  Encbrinungcn 
■n  dar  OoarhwnUt  (c)"».-)!  .  dm  Anfstoinwn  halle  aafgebArt.  Am  T.  Tag«  war 
dt«  Oeadivalal  weniger  ein|>liRdticb,  eheiuw  die  aDe:r«axetid«  Partie  des  BMicbea. 
Der  Appetit  beanr,  Itarwi  geriu^r;  dagcgea  var  die  Flacluaüon  viel  dentUcbar 
pwordea  tmd  mao  rnlst-hlnRe  »ch  ao  riner  Expli<niti«]iniirlic>n.  Ea  enÜM-rto 
nch  dabei  nngeflbr  1  Vtae  einer  ^Ibliclirn,  sct^md  Flll»iiKlcel< ,  vilche  unter 
dem  Mikroefcope  nur  einzelne  Eitukärpercben  «nlbiell.  Eis  -war  dieoes  daker 
nicbtg  anderes  ala  Itrucliwssser  cewcsm.  Ui^  Tempcntnr  «Ar  an  dieeea  Ta^ 
nvnna].  la  Kotge  der  Fnnctivn  halte  die  Onln»  nad  Spumnag  der  Gf«di«ulM 
■bCCDoiuDen,  und  ea  koiiulc  dU  binfenlirgeade,  reM«1eal«r«>  Partita  der  Oejichvulst 
dnüidwr  gttftthit  werden.  Am  i^  Tage  verkleinerte  sich  die  (ioscbwiilet  noch 
mohr,  der  Hnrndrenfc  wnnle  wnnigcr  bfcufig.  rlj^nim  nabinwi  Kötbe  usd  Infiltration 
der  Haut  ab,  Fieber  war  keine«  vorbaudf'n  Unter  deraelben  Theiaptr  vvt- 
kMaene  sich  die  Üeacbwulst  immer  mehr,  die  Fla«lBatioD  schwand  ganx.  }«doob 
«er  M  wunJiglich,  die  (ieichwalst  zn  rcponiren.  und  es  nurdo  Patientin  nach 
14  Jutta  aof  Ihr  Verlnagea  gebohnert  ifiiiluiwen.  iiia  Vorlaj^ming  butto  danala 
noch  die  Ortes«  cinei  Unhoereies.  war  aber  nicbt  mehr  <m|tH»dli<'h."  ( Kni/\i»eh.) 

Analflf^f^  Znrälle  ereignen  sich,  wenn  der  im  IjeiBtcnciWAle 
zurütJigebliebeiie  Hoile,  respective  seine  Scheiiienhant,  sioh  ent- 
liindet.  Anch  da  tindrt  nmn  Banclischmerzen.  Brwhneigung,  Kr- 
l'rvchvn.  mitunter  iLudi  Stublvcrhaltong  vtir  und  die  GesuLwulst, 
die  der  Hode  vorstellte,  vergrifeert  sich,  indem  in  die  Scheiden- 
haut  EisudatioR  erfolgt.  Dass  man  diese  Zustände  Einklemmung 
nennt,  das  ist  nnr  ein  hergebrachter  Usus,  weil  die  Symptome 
an  eine  Einklemmung  crimiertcn.  Etiensu  hätte  tiian  den  »oeben 
mitgetheilten  Fali  von  Englisch  früher  als  Einklemmnng  he- 
wichnet ;  ich  stimme  mit  Englisch  vollkommen  Überein ,  den 
Process  als  eine  Entzündung  autV-nfiissen. 

Am  meisten  bekannt  unter  allen  hierher  fallenden  Formen 
war  die  Entzündung  alter  und  leerer  Hraehiiäcke. 
Schon  Dupuytren  machte  auf  diesen  Frouess  aufme^ki^am  und 
ftigte  hinzu,  dasa  die  Symptome,  die  den  Proeess  begleiten,  jener 
einer  Baiiueinklemmuug  täuschend  ähnlich  sein  können ;  freilieh 
leitfite  er  diese  Symptome  von  der  Compression  de.»  Entzün- 
dtuigsprodnctes  durch  den  Sai-k.  um  die  Analogie  mit  der  Ein- 
klemmung von  Eiiigeweiden  zu  begründen.  Später  wnnlen  ähn- 
liche Fälle  von  Pitha,  Damel,  Chassaignac.  ChiminfUi,  Sanson  u.  A. 
verÖffentlii>bt  und  Damel  stellte  achon  vor  :^;i  .Jahren  die  iluo 
bekannten  Fülle  zusammen.  Der  nachfolgende  von  Thfilkaber 
pablicirte  Fall  möge  als  Beispiel  dienen. 

.Bei  einer  knitigen  Fran  roa  42  Jahren,  die  froher  keinen  Bmcb  hitU, 
fand  aicb  in  der  rechten  groearn  SiliRmlipp«  Lia  aum  Leiat^oranal  hinaef  oine 
fasctdcruae,  huun  srhnen^baflc  G«chwul«l,  di«  drei  Wochen  fr4ber  eaUtaadta 
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K^a  aallt«.  Die  OcAchwoltt  war  nicht  reponfbel  und  kaun  ctwu  sdnunluift. 
Am  anderen  Tag«  tnt  Bredireis  auf,  zngMch  wurde  aocb  der  Unterldb  aebiMCB- 
bftft.  Da  der  Snhl  mH  48  SImdeD  anagcbliebcn  wu .  wnrde  die  DnrdiKlacic- 
kelt  dw  Danncnale«  goprtft  Klysmen  und  Riciniu&l  briiuren  kbv  kein«  I>flfikaiti(m 
tu  'Vflge.  Am  dritten  Tap'  «inl  di«  Orju-liwiiUt  wthr  «rlimATzbaft,  nad  «war 
•lloitlälbea  and  aclum  Iwi  leiste  Dnirk ;  du  Abdamen  wird  empttBdllcIwr. 
CaloaMl  und  SljroDCB  bringca  kein?  Sti)lilentle«nuig  berror.  Es  ward«n  atm 
in  der  NarkoM  Repositionitvfmochci  imtnnioniinen .  alwr  «rfolglo*.  Narhnitta^ 
wird  war  Heniotonili-  ireilchrilTeD  uud  miui  findet  einen  BrnehMCk.  der  out 
IrSbe.  flockige  FlDKai^keit  mlhuU .  die  offvnbnr  von  der  acliWMli  EerAÜietan 
Waaduui  iAcvrnirt  vronlun  wnr.  Mit  d<ir  Sonde  pilan^e  rann  dunb  fliMB  «agiB 
Canal  in  die  BauchbOlitc.  Scbun  «ni  (Qt^vadKn  Ta|{  war  dw  Boflnd«B  DoniMÜ 
Bnd  die  Wunde  heilte  in  knncfiter  Zelt " 

Bio  vorgefiihrf<?n  Beispiele  Kcigen  mannigfaltige  Formen 
der  EntzündaQK  einer  Hernie  in  nn zweifelhafter  Weise.  Nar  ein 
Pnnkt  erregt  Bedenken.  Dos  sind  die  extiudativen  und  selbst 
eitrigen  Entaiindnngen  bei  Xetzbrüehen.  Hier  entsteht  die  Frage. 
ob  }^etzeiDklemmung  oder  Xetzentziindung  vorliegt.  Malga^Ht 
behauptete,  jede  sogenannte  Netzen  kl  eimnung  sei  eigentlieb  nor 
NetzentzUndung.  Das  widerspraeli  in  entschieilenster  Weise  der 
Lehre  Arr.aud's,  der  sich  daranf  berief,  dass  nach  Reposition 
eines  abgebundeneu  Netzstüi'kes  Sobluchzen.  Erbre<;ben  einiritt, 
•welches  sofort  aufhört,  wenn  man  die  Ligatur  U>st.  Man  folgerte 
daraus,  dass  die  Kiuklenimung  dc^  Netzes  dieselben  Krschoi- 
nungi^n  hervormfe,  wie  Einklemmung  des  Darmes,  nnd  verfiel 
damit  in  eine  ganz  ontnlogisrbt'  Beträehtnngsweise. 

Wenn  man  nun  überlegt,  dass  dnrch  Kinklemmong  des 
\etzes  die  Duruhgängigkeit  des  Danntvmiiles  ja  nicht  auf- 
gehoben sei.  so  könnte  diese  ältere  Autfassung  als  ein  Irrthnm 
angesehen  werden.  Allein  die  klinische  Erfahrung  lehrt  doch, 
daas  bei  Netzeinklemmung  Erbrechen  und  Stnhl verhaltung  auf- 
treten kann.  Schuh  »agt  z.  B. ,  er  habe  bei  Xotzeinktemmung 
dieselben  Symptome  gefunden,  wie  bei  Ilarmoinkiemmuiig.  So 
sonderbar  das  klingt,  so  begreiflieh  wii-d  es.  wenn  wir  überlegen. 
daas  ja  bei  Entzündung  eines  leeren  Krucksaekes  ebenso  dos 
complete  Bild  der  Incarceration  vorhanden  »ein  kann,  während 
doch  das  iMrmlumen  dalwl  gewiss  auch  niebt  nufgeholien  ist. 
Dieselbe  peritoneale  Reizung  kann  also  auch  he!  Netz^inklem- 
mnng  sieh  einstellen.  i'Wir  sehen  von  jenen  Füllen  ab,  wo  das 
vorgcfallenf  Netj:  durch  Zug  am  Magen  Erbrechen  oder  durch 
t'ompression  des  Darmes  Oi-clusionsersoheinungen  herv'orrnft,  die 
imob  Reposition  des  Netzes  schwinden;  diese  Pälle  gehöre« 
anderswohin,  I  Nun  trat  im  .lahre  ISfl-^  Rose  mit  der  Behauptung 
auf,  i.'si  könne  keine  Nptzeinkb'mniung  geben.  Er  ftihrte  folgen- 
den Fall  an :  Einem  Hauer  wurde  vorliegendes  Netz  mit  dem 
dicksten  S^dcnfadcn  und  unter  Anw(>n«lung  der  grösateu  Gewalt 
unterbunden ;  es  sUrh  nicht  oh.  Daniu^  folgerte  Rose,  dass  tane 
noeh  so  feste  rmaehnUning  des  Netzes  nicht  im  Stande  »ei.  die 
CinruIatioD  und  das  lieben  des  Netzes  zu  uDterbivi'hen,  dass  ea 
also  nicht  iiicareerirt  werden  könne.   Simon  wies  dem  entgegen 
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daranf  hin,  dase  das  Absterben  vr»n  der  Art.  der  Li^tiir  ab- 
hänge, indem  ein  dünner  Faden  die  obei-fiäcbliohen  Schichten 
dtuxbachneidet,  dann  für  die  tieferen  Schichten  zu  weit  b^t  nnd 
diese  somit  entlastet.  Dieser  Einwand  ist  ganz  richtig.  Richtig 
ist  femer  auch,  dass  Ligataren  das  NetJi  zum  Absterben  bringen 
künnen .  wie  ich  seibat  sah.  Es  fragt  sich,  oh  Bruchpforten 
ebenso  wir]<ea  können,  wie  Ligaturen  ?  Ich  habe  Beobachtungen 
publirirt.  wo  bei  Hemiotomien  von  Enteroepinlokelen  der  Darm 
noch  lebend,  das  Neta  aber  gan^äuös  vorgefunden  wurde.  Es 
kann  aUo  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Netz  durch  Um- 
schniiniDg  (Druck)  von  Seite  einer  Bruchpforle  abstei'ben  kaim. 
Eis  gibt  also  eine  NptÄeinklemmung. 

"Wenn  wir  nun  einen  Fall  hören ,  in  welchem  das  Netz 
pIötzHcb  hervortrat,  irreponibel  wurde,  sich  achmerzhaffc  an- 
liihlt-e,  wo  Erbrechen  und  Stuhlverstopfiing  sich  hinzugcsellte, 
das  Netz  aber  nicht  gangränös  wurde ,  sondE?m  unter  Nachlasa 
aller  begleitenden  Krscheinnngen  abschwoll  nnd  im  Hnicbsaeko 
zurückblieb,  so  begegnen  wir  zwei  verschiedenen  Auifassungen. 
Die  Einen  halten  die  Krankheit  für  Entzündung,  die  Anderen 
für  Einklemmung.  Macht  man  bei  dem  Zustande  die  Hemio- 
tomie.  80  könnte  die  anatomische  Untersuchung  des  abgeschnit- 
tenen Netzstückeä  zeigeu,  ob  es  entzündet  ist  oder  nicht;  es 
liegen  aber  keinerlei  Untersuchungen  dieser  Art  vor.  Diejenigen 
nun.  die  den  Proceas  als  Entzündung  auffassen,  berufen  sich 
damui'.  dass  man  von  einer  Einklemmung  nur  dann  sprechen 
könnte,  wenn  das  Netz  absterben  würde,  dass  das  exsudative 
Froduct  als  Nachweia  der  Entzündung  vurliegt .  dass  endlich 
der  Ausgang  de»  Proeesses  in  Anwachsung  des  Netzea  an  den 
Kruchsaek  Ijesteht,  was  wiederum  ein  entxündlicher  Vorgang  ist. 
Jene .  die  den  Process  al^  Einklemmung  auffassen ,  haben  das 
plötzliche  Vortreten  des  Netzes  durch  Druck  der  Banchpresso 
im  Auge  und  erklaivn  den  spontanen  Nacblasa  dadurch,  daaa 
das  Netz  <ler  Um.s;bntirung  nachgibt,  dass  die  centralen  l'artien 
vom  Druck  gnr  nicht  l>etrofFcn  werden,  da-ss  darum  auih  keine 
Gangrän  erfolgt ,  dass  die  Flüssigkeit .  die  im  Bruchsack  vor- 
gefunden wird,  als  Transsudat  (Brnchwasser)  anzusehen  ist. 

Nach  meiner  lleinang  existiren  beide  Zustände,  sowohl 
Netzeinklemmunf^,  wie  Netzentzündung;  man  darf  sie  nicht  ver- 
wechseln. Ich  habe  Fälle  beobachtet,  wo  man  nicht  das  ganze 
vorliegende  Netz,  sondern  einen  Theil  desselben  als  harten,  sehr 
empfindlichen  Knoten  föbleu  konuto ,  der  nach  einigen  Tagen 
langsam  abschwoll  nnd  dchmerzbw  wurde,  wHhrend  nach  oben 
hin  gegen  die  Bruchpforte  zu  die  Netzstränge  sich  normal  an- 
t'iibllen;  in  diesen  FälEcn  war  das  Netz  aunh  nicht  plötzlich 
vorgetreten,  sondem  lag  »(.-hon  längere  Zeit  im  Bruchsncke  vor. 
Solche  Entzündungen,  mitunter  von  Exaudation  in  den  Bruchsack 
gefolgt,  entstehen  nach  Traumen,  in-iihesondcre  durch  l->ruck  des 
Bruchbandes.    Wo   aiso    kein   plötzliches  Vortreten  des  Netzes 
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vorausgegangen  war,  kann  man  nicht  leicht  von  Einklemmung 
roden. 

Dafür  gebe  ich  zu .  en  sei  ganz  gut  denkbai' ,  dase  das 
Netz,  wenn  es  in  grösserer  Masse  vortritt,  von  der  Brnchpforte 
fest  umsübnürt  werden  und  ansehwellen  kann.  Der  Druck  der 
Bauchprease  überwindet  filr  den  Augenblick  die  Elasticitat  dea 
Bruühniiges,  aber  sofort  zieht  sich  dieser  wiederum  zusammen 
und  drückt  nun  auf  das  N'ete.  Dasa  dieser  Dniuk  nicht  no^h- 
wendig  zur  Gangrün  führen  muse.  beweisen  einzelne  Falle  vnn 
Ligatur,  wie  Rose  hervorhebt.  Daea  er  zur  (rnngrän  fiihrt>n 
kann,  beweisen  die  Fälle,  wo  bei  Enteroepiplokelen  wirklich 
Gangrün  vorgefunden  wurde. 

Zweifelhaft  bLeibeu  nun  jene  Fälle,  wo  es  zur  Eiterung 
kommt.  I)a  konnte  in  Folge  von  Einklemmung  ein  XetztheU 
abgestorben  »ein  und  eitrige  Enttündung  angeregt  haben :  aber 
68  konnte  umgekehrt  auch  die  eitrige  Entzündung  das  Primüi-eT 
Gangrän  Aas  St-<'ttndäre  gewesen  »ein.  In  der  Regel  6ndet  man 
Eiterung  und  brandige  Abstossung  von  Netztheilen  gleichzeitig 
nnd  das  erschwert  die  Entscheidung.  Dort  insbesondere,  wo  der 
Druck  eines  Bruchbandes  auf  i!as  Netz  die  rnwu^lm  bildet,  künnte 
es  sich  vielleicht  so  verhalten,  daes  das  Bruchband  eine  Art  von 
Ein  klemm  n  II  <^  hervorbringt,,  indem  es  die  Circnlatioii  in  einem 
Netztheil  autliebt,  wozu  sich  eliminircnde  Eiterung  hinmgt'-wUt. 
Zwei  schöne  b'älle  dieser  Art  crzöhlt  schon  Pblit.  Kommt  i« 
imr  Eiterung ,  so  kann  von  der  puriformen  Schmelzung  der 
Thromb<m  in  den  Netz\-enen  auch  Pv-ämie  ausgehen. 

Als  Netjseinklemmung  kann  also  z.  B.  der  folgende  Fall 

gelten,  den  ici  auf  der  Dumrdcher^achen  Klinik  be"l'«<btete. 

Bd  einvm  •t^abiifc«»  Uumfl,  der  ti»  auKctKirniQ  Ticist'üilicraii'  Iwnw. 
tnt  i4  StandMi  rar  Minnr  Aofnahroa  iiKh  cin<-T  kiirix^liilirii  AnKtraunHg 
ScliiD«n  In  der  IJrrnJr.  l'elilirlikcH,  .^nfutiMMn  and  Erhncheii  auf;  dir  fralit<r 
[tdiDtfr  repoDilili  Hiutli  «urde  irrviwiiiWI.  IH«  llvnit»  war  kii<dnkutirKn<»«, 
Bchiiiiinte  nicht,  der  Buncb  wkr  nUlil  anfgeMrtfl««  ;  Plrbrcchru  trnt  uirht  tnrlir 
auf,  aber  der  Suihl  war  Bnr'.-1i«llcn.  Abi  diiltvn  Tap:-  Slubln'niWnitic.  An 
12.  Tage  wa^<l(^.  na^lidein  flUi-lUBliiin  in  il«t  »l<erFn  vindum  I*>nir  auf* 
S9tnUn  war,  {ncidfn  and  eine  liUlrie'-hBtide  ,  citritte  Kltm^itcbrU  unll'^n.  Ata 
17.  Taita  xUwi«n  «ich  ^n^cränüw  Stark«  vom  Nntx  ah.  »m  lU.  bnii»l)p  iti 
ganit  ibriipi  N<-tx,  Am  4h-  T-ige  trat  b'-l  nlucr  Wund«,  die  srbkiiiHu  Kit/ 
Bocantirio,  dir  erte  ^ttitielfrost  «nf,  es  «ntwlvkslt«  sich  das  dmitacli*  Bild 
dar  Pjr&mic  nni)  d«tr  Krank«  atarh. 

Hier  können  wir  anf  Einklemmnng  schliessen.  weil  diw 
Netz  bei  einer  Anatrcngnng  hemustrat,  irn-poiiibel  wurde,  sofort 
Erbrechen  eintrat  um!  anch  ein  Abittcrben  dea  Netzes  erfolgte. 

Zum  Schlnsse  thcilen  wir  einige  Bemerkungen  iil>er  jene 
Krank  bei  ts  form  mit.  die  Niroladoni  als  Phlegmone  para- 
herniosa  bezcitlmcte.  Jlan  verstellt  darunter  eine  umtungli'-li»] 
Almoedining  de.H  subaeröscn  Stratum«  iles  BruchH«ckes.  rnniitli'l' 
liar  an  der  Aiiiu>en!4eite  des  BnudiKackes  lieginnend,  sehreilt 
liio  Eiterung  weiter  dun'h  alle  Seliichten  der  Fnarift  proprifl 
beruiae  vor,  dringt  gegen  dni^  subcntaite  Zellgewebe  und  mani- 
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fratirt  sich  dntm  als  ein  weitvcrzwmgicr ,  an  mehreren  Stellen 
durch  die  Haut  vordringen  der  Abscess.  dvr  den  Brucbttack  von 
allen  Seiten  nroKibt  nud  ihn  aus  dem  Bruchbette  ßnnlich  los- 
präpaiirt.  EröiTnet  man  die  Eiterbolile,  so  kann  der  Bruchaack 
mit  dem  Finger  von  allen  Seiten  umgangen  werden.  Es  ist  im 
Vorhinein  anzunehmen ,  das»  «ine  den  Bruchsack  unmittelba]- 
nmgebende  iihlegmfmüse  Entzündung  auch  auf  das  Innei-e  den 
Bruchsackes  einen  Eiullui^  nehmen  wird.  ThatääcUlich  parti- 
eijiirt  die  Serosa  in  Fonn  einer  adhäsiven  Entzündung,  in  Folge 
deren  Brachsack  und  Eingeweide  mitsammen  verlüthet  werden. 

Ein  recht  mutcliftiilidiM  BiM  d»  Procon«i  ^bt    der  ein«   tdd    den    «Bf 

r.  DtimftkJUr'»    K]inik    beob«cht«ttii    FKUen.    Er   betraf   eine    Pktimtift,    bei 

welchar  sich  nnrh  w:h««ivm  Beben  «nt  in  ilcr  ein^a.  utch  cifiom   hklben  Jahre 

b«i  wMerboller  »cUrker  AaKlrai^ini;  ftoch    in   der    anderen  lietaliMtgi^eend    ein« 

O«0ChTnlBt  entwickelte,    die  bisweilen  verwliirindet    und  iri'nn    sie  «iwicr    cnia 

TonM-hHo  kam,   leirht  rrponirt  werden  kQHDte.    Auf  ein«   Hchvni  R«tiiirt   folgte 

kuch    ein    PrDU|tfltta    ntrri.    Pftnf  Jahre    spAter    trat   noch    einer    liefti^n    Ge- 

nftthshttwegaag  Etnchcu  mit  L«ibs«linicrT«D  und  DtarrhSe  »aS;  der  Bni«Ii  wurde 

r  «a^k'l'telMa ,   di«  a«MhwQl9ie   traten   Tor.   vordm   imll   «nd   kannten   nicht 

Fnimiiit   wcrdea.    Deutlich«    EntsftndnngBWBclieinwiKVB    an    der    n.'ohla>eiiif:«n 

rOtufcwBlt,   die  Mich  als  CmrMilicTnia  erweist;    über  <Im   linken  Ge»cliwulNt,    die 

■.«Im  iHntenhänie  iül,    liald  aa«h  PlaetnaCion.    Die  Haut    ober  diexer    letzteren 

['«■rde  inridirt    und    reioUieher  Eiter    entleert.    Hit    dem  Finger    fand    man    in 

tt«ler  ll'-xendee  Membran  ein«  kleine  l.)efl'nniig,    nnch    df-ren  Rrweitening 

'  atA  «ine  cröiuer«  Meiiirc  knoblaBcfaarUj;  riaehtndm  Eitert  entleerte.  Die  HAhlc, 

ItfU  wrtdier  der  hücr  tliflctl.    ist  glatlwandig,    dehnt  >irb  nach   nalra    iu    daa 

Lablnm  Bujtia  nwt  und  verlauft,  tich  rcTeni;end  ,    in  der  Itkhtnne    des  Leisten- 

'eanab  nach  der  A|>M-|ttra   inlpmii  xti  .    an  d<.-7    hinteren   Wan<.l    dcraelb««    lagrii 

ein  huhnereignsHer,    etwaa    s^üfMnnter .  trlatler  Tumor,    der  hei  lirnck    dan  tit- 

mhl  di^  <Jiirrvns  aeigl.  Nach  einigen  Tag^n  ntuate  anch  Über   der  tVnraUienüe 

riicae  Indaino  eeniftcht  wohlan;    e«  wnrde  abermala  Eiter    euUcvrl    und    in    der 

^■BaUbok  ein  iLhalicher  klcinerar  Tumor  xelhndcm.  Heilnnic  in  4  Wochen. 

Ich  musa  jedoch  gestehen,  dass  die  Ansohanungen.  die  sich 
JKeoladom  von  tfem  Zastandokommen  des  Proce.-sea  bildet,  nicht 
mtrefTend  erscheinen.  In  den  meisten  Fällen  scheint  ea  sich  um 
nicht«  weiter  xu  handeln,  a]ä  um  Paraty  phlitif*  eines  C^cal- 
bruehes.  Ich  sage  das.  geetiit7.t  auf  einen  beobnchteten  Fall, 
mit  Ansnahme  eines  von  Nicoiadoni  angeführten  Falles 
sprechen  die  anderen  Fülle  niclit  dieser  Annahme,  die  den 
Qegejistand  »'hr  einfach  entledigen  würde. 


Vierundsiebzigste  Vorlesung. 

Bfgf'ff  ^'f   Incarceration.    —    Ihre    verschiedene  Auffassung   in 

historischer  Entwicklung.  —  Die  neueren   Theorien  über  den  Ein- 

klemmungsmechanismus. 

Die  Thatsaclie,  dass  Kenschen,  die  an  einer  Darmhemie 
leiden ,  plötzlich  von  den  Symptomen  der  Barmocclusion  be- 
fallen werden  können ,  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt 
nnd  Gegenstand  therapeutischer  Vorschläge  nnd  Eingriffe 
gewesen. 

Die  erste  Nachricht  darüber  betriiR  Praxagoraa  eon  Koa,  von  welchein 
Coeliua  Aurelianua  erzählt,  dass  er  bei  denjenigen  Mengchea,  denen  der  Dann, 
mit  Kothmassen  angefBllt,  in  das  Scrotnm  hinabgestiegen  war,  znnlkchflt  durch 
Dmck  der  Hände  die  vorgefallenen  Gedärme  bearbeit«te  (Manibus  pramens 
intestina  magna  qnassatione  vexavit)  und  »chliesslich  anoh  rieth ,  den  Bauch  in 
der  Schamgegend  zu  eröffnen ,  das  Eingeweide  aufzuschneiden,  den  Koth  daraus 
zu  entferoen  nnd  es  wieder  zu  vernähen  (Dividendnm  ventrem  probat  pubotenuH, 
dividendum  etiam  intestinum  atqae  detracto  9t«rcore  consuendnm  diuit).  Ob  und 
in  welcher  Verbreitung  diese  ^proteira  chirargia",  wie  sie  JureWriHM«  bezeichnet, 
zur  Uebung  kam .  ist  nicht  bekannt ;  die  Einklemmung  aber  und  die  Reposition 
der  Gedärme  blieben  immer  bekannt;  wobei  die  Vorstellung  galt,  dasg  der  Ileus 
durch  Kothstauuog  im  Bruche  bedingt  sei.  Bei  Aretäua,  Archigenea,  Leonidea 
finden  sich  die  deutlichsten  Belege  hiefür;  bei  Cilava  fehlt  sonderbarer  Weise 
jede  Ilemerkuog,  die  auf  Bepositinn  oder  Operation  hindeuten  wfirde;  es  wird 
im  Gegenthcil  für  „offenkundig"  erklärt,  dass  die  Anwendung  des  Uenns 
gefährlich  sei  (Scalpellum  adhiberi  sine  pcmicie  non  pos^e  manifestum  est); 
bei  Paul  rvn  Äegtna  findet  sich  aber  nicht  nur  die  Üethode  der  Reposition, 
Bondem  auch  die  sofortige  Anwendung  eiues  Bruchbandes  erwähnt. ')  Diese 
Kenntniss  übei^ng  daher  auch  in's  Mittelalter.  Abulkanim  sah  einen  Menschen 
in  Folge  von  Incarceration  sterben ;  Theodtricim  enäblt  von  zweien.  Der  Erste, 
der  neben  der  Anhäufung  des  Kothes  auch  noch  an  andere  Ursachen  der  Ein- 
klemmung   denkt,    ist   If'iVAWm  v.  Saticeto;    er   sagt:    .Si  intestina   redin  non 

')  Bei  der  Besclireibong  des  Heus  wird  gesagt,  er  eulstehe  *a:  h'.  tsT; 
T'~iv  evTt'pi'iv  üi  Wf%w  xaT(iÄtaih[n<n  (ex  intsstinornm  in  scrotum  delapsu);  dann 
heisst  es:  li  5t  5ii  tJjv  i!(  Öt/iöv  tw  tv^'poy  xaToXiadT,3iv  tb  nstt^c  t^vj(to,  (JXT,[i3Tt(j««ii 
aOibv  zvoJ£w:ki;  xvatf XiJi«[jiev  iF;  ^oußtüva  to  xaroXtJif'Etaav  ftEpov,  vjväEaivTi  Sl  vtn- 
9/tüu£v  (si  vero  ob  dclapsum  inteatini  in  scrolum  aA'ectio  facta  est,  statim  ipsis 
sursum  vergf'nte  fignra  reclinatis  delapsiim  intesiinum  ad  inguen  retrudemus). 
Bei  Archit/tne"  finden  wir  fast  eine  Andeutung  der  Ma.u.-tenrednction :  er  sagt 
(liei  Aetiun.  tetr.  III.  senno  i.  cap.  XXVIlIj  Folgendes;  Contingit  (seil.  Ileus- 
et  ein  quihurt  intesiinum  in  scmtum  una  cum  slircore  dt-lap-inm  est,  indeque 
vioU-nttT  rctrusuni  ex  eo<|ue  inllammatuin  t^xiitiit. 
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IMwaiml  jinifiler  titapiiladinein  dMc«nsiut  retli  vel  intMtiDaram  et  prapter  Mmu 
änritien  in  proprü  subaUalia  vsl  tiropt«r  opllatjoneni  &ctaiu  in  mmta'':  ur 
■lenkt  aSav  »rbuti  an  «in  M{»v«rh&ltnüi«  ewiwhiin  d«n  vorf^fallttnen  TbitilcD  flitd 
den  ti<-t«teDcatial  an  T«tRin-i>rtnd«rnngen  de«  Vorgefallenen  nad  aa  WreogAnui; 
am  Leistencnaab  MlbsL  Dmb«  drhorlich  bMn«rk«Davr«rth«n  AwleatnnKes  n-nrdea 
abw  weder  tou  iMn/ranruit  nofh  vtin  Guido  »nf^tfaast  luid  w«tter  entwickelt 
f^atttetu  rvn  TMartinta  »aii  in  Mincr  SSjAbrigea  Fnxlt  ublniehe  FAlle  von 
Incart<ef«lii>n ,  tou  ili.-ir«n  er  eiiiig«  heilte,  nehnre  aber  auch  atrrbcfi  mh,  (Kt 
ftaalitrr  pcnfmpii  sunl  vi  hoe  fuit  p<-r  faccum  itxluraliaacm  anliiiuitatam  trivm 
anl  quatanr  i|i<>ruin.)  Ih^r  Rratr.  ärr  t-iae  ninKHlioudein,  ja  in  all«n  we««filU<'b«n 
IMnkiAn  Mtrar  vollBtandii;«  SymptiiinatolD^e  der  Einklenuinng  gibt,  Ln  Hartko- 
lomOtu  i/ontaynami  (vdb  14^'f  an  PrnfotMor  in  {"adaa);  «r  h«bt  hervvr  di« 
Setuaersen  in  der  Goxehwnlst  iiiid  im  Itaiu'h«-,  Ah  Sptuvnnai;  inr  GMohwalat 
uid  Um  trradnctlblliUt.  die  SlRlilTentopfun;.  ilaa  Kotherhrechnn.')  Di«  Vur- 
■i«lliu|[  eloea  neuen  ütiolasiacbaa  Monmtea  Hnilvt  man  b«l  Marcu*  tiati»aria 
(tl496J.  Bra»gt:  .NoU  qnod  moltotiau,  <]nando  intestinnm  ingruditnr  tmraara 
taaticalomn].  iat«>rtinun>  rulTiiur  ot  torquetor  «l  caswt  nacnnm  Uulonm,  ratiun« 
inraintionu  aliae  foecm  nun  prasnnt  dOKSCoAm  od  partea  inferion^M ,  iinarr 
tTguiKtUnt  ad  panca  .•mpfiriarvs." 

Erst  in  iler  zweiten  Hälfte  dee  IG.  Jahrljunderts  finden 
wir  den  Zustand  terminologisch  fixirt  Frain-ois  Rouaset  spricht 
von  Hei'iiia  captiva,  Hemia  vol^nilosa  and  selbst  auch  von 
Int-arceratio,  und  er  sagt,  daas  or  den  letJiteren  Aosdniok  von 
einem  BniiihÄi*hiipider  gehört  habe.  In  diese  Zeit  tallen  aoeh 
die  ersten  Herniotomicn.  Pare  bildet  «fh  folgende  Theorie  der 
Kinklemmung.  Es  tritt  in  die  vorgelagerten  Gedärme  maaeen- 
haftor  Danninhalt  ein:  die  ^Fäces"  verhärten  dort  einerseits. 
andererseits  entwickeln  sich  dort  Gase,  wodurvh  der  Darm- 
inhalt 30  stark  vermehrt  wird .  dass  er  nieht  mehr  vorwärts 
rüeken  kann,  indem  dir  Wey:  fiir  ihn  zn  en^  ist;  der  in  den 
Gedärmen  eintretenden  Fünlnii-H  l'olpt  nun  Entzündung,  neue 
Schmerzen  und  wegen  dea  Darmvei-schlusses  Kotherbrechen.  Da 
sieh  die  Hemintomie  nnr  langsam  den  Weg  bahnte  so  konnten 
Erfahrungen  am  Ujfenitionatisch  nicht  sobald  xur  näheren  Aus- 
bildan^  einer  iipuen  Th*Hiri('  führen.  Pare"^  genialer  Zeitgenosse, 
der  berühmte  Jinivh-  und  Steinschneider  iHfrre  Francs  der  vor 
dem  Ersrheinen  der  flwe'schen  Chlrurfjie  und  auch  vor  dem 
Erscheinen  der  Schrift  von  Rotissft  sei«  berühmtes  Werk : 
.Traite  tri-s-aniple  des  Hemios"  lierau^gegeben  hatte,  besehruibt 
darin  ganz  genau  die  Methode  der  Hernioti>mie;  aber  auch  er 
hängt  niH!h  an  der  alten  Vorstellnng,  dass  die  Einklemmung 
dorcb  Aiisamnilang  von  Fäcee  bedingt  werde   Da  die  Sectiona- 


')  .IMmi»  |M>r  mafrnnni  ilnlorem  in  bitteo  H  in  ingainilina  et  mlnwJi: 
nlpwlniilur  cnim  iiiBiinilli'e  inlrMtina  n  rantuvtlatibiu ,  aqnonitate  «t  banorlbw. 
qnaMln  Jani  niiiM-tinf  hn-uni  ituturalttH'  ipMrun.  Sernndun  Mpiuni  vai  ntagnu 
lamor  ft  >on»i<<  in  inr>i>nibtiR  el  prvpne  in  as»ev.  TvrUuni  »iirnuin  i4t  Axalio  «1 
iatrjumliilitjtji  tiimorii  ijiurlDiu  »ignnni  «Ht  csilu«  faccani  prohibilio  |i«r  iafariaa. 
(fuiaiuai  MigiiaiH  w  advcnlu»  ilaoa.  ijnae  dicitnr  niMrerF  mei ,  pi>r  qum  adeo 
inl'ritcitanttir  »'f;jri,  nl  fniw«*  eviimnntur  \mt  onjMrinii.*  Man  vvrglcivtie  iliw 
llantiUang  mit  den  durftiecn  Angaben  alnM  üuido.  dor  ngt:  bIjuI  bnr>ri 
mplttnun.  nun  rivit  »na  parlcnlo ,  qua  ai  conüngerct,  nt  iatcDtJna  caderent  in 
iMwnm  i-Hm  fnn-itins  inilnrnti«.  nunqnuni  ralrMwdcmit  et  ita  pattpnii  morerrtnr, 
nt  r<Q  villi  et  Ahnlnuim  iivrtaiur  * 


Alben.  Chlrnntla.  tll.  «,  Aufl. 
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befuniie  ilamaU  im  Ganzen  selten  waren .  da  der  traditioneUe 
Glaulip  grnsae  Macht  besaas,  so  gab  ea  wenig  (ielegenheit, 
dietiü  uralten  VorstelluDgen  zu  prüfen :  man  liest  von  ilem 
„dielten  Unrath .  der  eine  Entzüiidnng  und  Oest hwulat  des 
Bamies  hervorruft"  und  Auhnli^hes;  douh  tritt  subun  im  IT.  Jahr- 
hunderte  die  richtigere  Vorstellnng  auf.  dass  bei  der  Inear- 
ceration  eine  Abächntiruug  zu  Stande  kommt.  Ks  taucht  der 
Name  -Strangiilalin"  auf.  T'nd  so  lesen  wir  bei  Üionis,  does 
bei  einem  Packträger ,  der  einen  alten  und  angewai-haenen 
Brnrh  hatte,  „in  einer  nenen  Bemiihnng  nnph  ein  Stück  vom 
Gredärme  in  die  Ringe  der  Must-ula  getreten  war  und  daselltst 
eine  Strangulation  venirsapht  hatte  "   f^Ueborsetjtnng  von  Heister.) 

Ra  isi  nicht  der  Htlhi'  V4ilh .  di"  Aniti^hnnunp-n  tu  verfolgfa ,  die  Mjt 
J«ner  Z«it  bis  in  di«  Htllc  in  vori^n  Jalirliundtrl«  ülwr  das  VorhitHnMi 
tviarb^B  Kothanhäortiiig .  t^tsQndnng  dn  Urnilics  und  Eiaachnliranr  d«s 
DsnuM  IwmcliL-Dd  wanu.  Bino  «ioixvrraiuuu?!]  vcrticnorc  UnlonucliODi:  d«« 
PraR«  inifd«  erst  ui^eraKt,  als  diu  k&iiJxlichi^  Ahndemi«  drr  nhimrgie  in  Paris 
die  Preisfn^  ansBcfarJAti .  worin  die  irnw-h«n  und  die  NbIst  der  lifimiil»«« 
Znmi«»  IvmIi-Iip.  I>i«  l>pnkiirlirit>,  wolcho  Gaut-nattd  darAbor  ver5lf*nUirlil''.  K«igt 
Htm»  llin|c«n  mit  dem  lt«^rifl'e  drr  RnUtlndiing  am  dentliehsten.  Goursamd 
QittonirhiMi  zw«i  Formen  d*r Elnklcmniun«;  die  dnrrh  KolfaanUafbng  «od  die 
nlt  ^kttüDdanz  BM  der  erstra  Art  wird,  wie  achon  die  Worie  tcigeo,  die 
Addologfe  in'i  Augv  gcfaitHt,  die  Einkleniniang  wird  at«  Folpe  dirr  KultmUncuic 
au^fksit;  Ixi  dor  xweiUtii  Art  wirr]  das  caitiuilp.  Vi'rhüllniMi  nicht  »um  Aoa- 
ganpipDnkt«  gmonimen,  sondern  eine  bJotuiA  Oaindd^nx  der  Kntzondmic  mit  der 
Kinkh^mmanir  aufgestellt,  iilier  trekho  Jeder  denken  kannte,  wie  er  wnlltv.  ]>iem 
fttol«'  linb^timmtheit  war  naUirlirh  rillen  Limiten  willkomBien  and  «unl«  daher 
futt  allireniein  aincvoommeD .-  0'i,Mrn)w<<'*  I.t'fare  wurde  diu  nnvivebciMlt.  weil  sie 
Buwulil  Jeuoti  niuagte,  dir  die  Ei&klcintuuii;:  uua  der  Gutiilntluu);  ciil^lrhen 
lieaaen.  wi«  auch  Jonen,  diL>  die  Enlzuixlnni:  nL>  Folco  der  Kinkiemmune  auf- 
fanMen  Mit  F.nimiiidung,  dax  iriir  y.i  ber|u^infT,  Iwfrivdiitt«  Allel  Binf  gute 
Wlrknni:  hattj>  'inurMtuäK  Thrrorle  allerdinipi;  din  KotkanblvfunK  —  din  mt 
dem  AllerltiDtii  die  teilende  Idee  nbfab  —  wurde  eu  einem  illerOin^  vor^inBi- 
nenden,  alM<r  liirht  «linEigitri  nnd  wmnntlicliifn  Znfallr  h«nil>)rrilTl^okt,  die 
etftnllirliK  Ificarr^rallnn  ward*  daron  ntigelltct  nnd  Vkam  eine  nndenOrtnulUg«. 

leider  hat  man  mit  dem  Begrif  der  Eiit«ehrillrniit2  de^  Osnnes  d«a  Begriff 
der  (IntKiindnnx  rcrhandm  nnd  diea  belierrschte  di«  AüITaxAnngcn  vnn  nno  Mi 
■llgvmeiu.  Zwar  Diachlc  »ieh  lK>i  EinK«ln«n  da«  Iteu'iiti^tsi'it)  klar,  daxt  die 
Einklemiuanic.  wenn  iie  nicht  behoben  wtnl,  regnltnäaiiig  aar  Uansntn  Rihn, 
and  man  wnr  nahe  dann,  daa  M'cscn  dcc  Proeeswa  in  richtiger  Wom*  hierin  n 
inrhen ,  muri  knnnl«  aber  daran  an  keiner  iint<><^bi«deRro  Klarheil  koniinra, 
ir*tl  aodi  der  Vorgang  der  Oangrftii  flellwt  wletlernm  mit  dpm  Vunrangt  der 
EiitaQndung  in  Verbindung  gebmeht  wurde  Eine  •tn'itiiielle  lde>-  Imchle  mir 
O.  A.  Ifi'iiltr  vor  Kr  UnlervohiMl  drei  Arten  der  Einklemmung:  die  kotklg«. 
die  'ulzQiidtletie,  dir  knmpäice.  Die  koihfr«  fli'l  mti  dem  vun  Omiraautt  %mt- 
vfl''\\lfii  iU>fri1tr  diT  KotbaDbänfuuir  <e»g»armenO  r.ti>»niii»n :  noli-r  entsAnd- 
lirhir  Kinklcminttng  wr^tnnd  Uifkifr  unaerc  gewuhnlu-be  aeute  KiDklctnnnflgi 
Den  war  die  drille  Art,  die  kiampflg«  Indew  ohnilicb  Uifhlr*"  nochdai'fale,  auf 
welrhe  Wf'Ue  eine  ileraie  M  <ler  InearfenitiAn  uiechani^^h  tnBammeDgcichnttft 
wird,  nahm  fr  an.  ea  könne  durch  Confrattion  des  31  <ibl.  extr.  «ine  Ver 
tngerang  Art  l^iatrnringe  hcrvorgebraehl  wmtrii.  Auf  der  Klinik  bcnhaehM« 
BUB  Htchirr  Fkllc,  die  unT  Kumpfe  hinitndenten  iKhienen;  er  Mih  lnienil«rieti«n 
der  Zurulle,  die  auf  krampralillende  Mittel  wichen,  und  ruaMroirte  a«a  dar 
ftnabmÜBcheii  VurmuweUnng  nnd  der  lu  ihr  anscheinend  punendca  ktinitcbfli 
Baohwhtaag  die  Kateg-^ric  der  krampfigen  IncarrcralioB.  K«  wann  wohl  Fill« 
ron  Kolik  bei  Indivrilnen  niit  angvwarhvcner  Hernie ,  wahr«'hpinllrli  aneh  FilW 
voD  adhtaiver  Kiitanndung  Im  BracluuKke .   die  er  aar  der  Klinik  ab  knn|iflKV 
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kUmnangCD  d««t*te.  Doch  sehoii  Searpa  widerl««!«  äie  Annikliiiiv  von  ain«- 
dorcli  ModcvU-ontncrtiun  eni<-tbaroii  Veitagcruiig  dos  Lcwtenrin^.  äfiftt«r  bal 
Coojter  darauf  kinfewics<!ii ,  da«  der  SuDenxlning  oft  ilmrli  vioe  Spalte  <ler 
MmüteUuem  des  Obliqniu  toi.  nsd  tnusremu  dnrrhgohf,  nnd  f&r  diese  V%\h 
nahm  n  «n.  dm  "in«  H.  iii^.  »t.  spastiiscb  eiageklemnii  werdvn  kfionc.  Noeb 
nkter  hat  Linhart  nacbgewlMen .  da«  im  Letttoncaiulr  eine  nodora  aputiadM 
uwtredi«!!  raüiKlicb  wäre;  wtmo  oimllcli  ein  grtnttter  Bruch  «lurcb  den  Leistan- 
r«a>l  tritt,  so  wird  d«r  nDlore  Kuid  des  M.  ubtiquii»  iot  kI  traiwr.  bogen* 
(ttratlf  Über  dtn  obervu  Tbeil  At»  BrnchnekhilMs  g^-üpinnt,  bei  der  Coniroctinii 
der  g«nuititea  )[B»kelit  iull»te  dituMT  Buffan  (ffnide  gcxpanut  worden  nnd  kbnnte 
vidleicht  dmi  Bruch  conpriiBir«ii.  Doch  bal  Linhart  ^clhül  nur  die  anntomiftch« 
M&glichkpii  diewrr  Conprwsioo  discciUrt.  Ks  tat  eioe  aiidcre  Fr&gr,  ob  sie 
eine  Rinkt^mmnnj;  twvlrken  kana,  tind  varkAR)nend«D  Falle«,  wouu  die  Fuem 
in  gespannlARi  Zaütandr  zn  ftlblen  wftrpn,  mttfijite  ent^cliiiNlen  irt^nleu .  ob  do 
puaif  gBspianat  aliid.  oder  dnrcb  active  Zu>ainiitenj;iebiiii]t  des  Muskdfl.  Für  di« 
aadoKB  HemieR  bc«telK-n  aticr  moMiiIiin)  Hpttlton  nicbl.  Die  Arl  der  kramptipm 
lacuveratiüii  wordo  .tlwo  fiilliu  ^wotd. 

S«lir  anregi^nd  war  das  Auftreten  Maigaigne's.  Sein  scharfer 
Blick  tinterschieU  zwei  Röhm  von  Fällen.  In  der  einen  Keihc 
TOD  FftUeu  sind  die  Symptome  «ler  KinklemmoDg  (Dannver- 
sehlusä)  geknüpft  an  eine  L'niscliuliruug  des  Darmes .  die  zur 
Gaagtüti  fiilirt :  das  nannte  ifay^(iij7n^etrangleiuent(Strang^ulation\ 
Tn  der  zweiten  Reihe  von  Fällen  sind  die  Symptome  des  Oarm- 
v-ersohluBses  imr  11  n vollkommen  vorhanden  nttd  der  Darm  ver- 
fällt der  (-rnngrün  nielit ;  das  nannte  Malgaignc  psciidnt'trniigloinent 
(fiüsclie  Strangulation^ :  zameiet  liege  dem  p9eudoi*tröiiglemeDt, 
meinte  Malf/aigne.  eine  lilosse  Kntziindiing  das  Hruebcs  zu  Irninde- 

TTiid  so  wnrde  Unid  allgpinein  nngcnoinmen ,  die  wahie 
Einklemmung  des  Darmes  beruhe  damiif.  dassein  Missverhültniss 
beatohe  zwi-when  dem  Bniohinhalt  und  dem  Bruchsacke:  in«' 
besondere  mache  sivh  (iii\-«5  Miii.-4verhii]tni!U:>  im  Bruchttai'khalMe 
iider  an  der  Brndiaackmündutig  geltend.  Durrh  die  Wirkung 
der  BftUfli presse  werde  in  den  Bruchsnek  hinein  mehr  Darm 
;(etriebeD.  aU  der  Hruchsack  zu  t*a:^^n  vermag;  dadurch  müsse 
tiaan  oin  wi><-l)»el8eitiger  Druitk  entstehen ,  ilnreh  wehdien  der 
Darm  comprimirt.  sein  Lumen  anfgehoUcn  und  seine  F,r- 
näbniag  gefährdet  werde.  C-fonz  genau  so  köune  ein  Netzklumpen 
dareh  dfir  ßiiuehpresso  in  den  Brnchsack  hineingetrielwn  werden 
und  nun  derselben  Druckwirkung  verfallen,  die  bis  xur  Gangiüi 
fuhrt.  B<'i  sehr  weiten  Brnchpforten  werde  ilie  StjJingnlatinn 
nicht  leicht:  einen  hohen  ürad  annehmen;  sie  avi  um  .•^>»  hoeh- 
gmdiger.  je  cng^r  die  Bruehpforte. 

DieBe  Vuistellung.  an  der  wir  heute  noch  feathalten.  wtxt 
voraus,  das»  der  elastische  Bruchring  durch  das  vortretende 
Eingeweide,  »ei  e«  Darm  oder  Netz  oder  ein  beliebiger  Brach- 
inhalt,  gleichsam  wie  dnri-li  oinen  Keil  erweitert  wenle;  die 
Bauchpresäe  ist  ea,  die  den  Keil  hineinireibt.  Hört  die  Wirkung 
ilfT  Raiiehpresae  auf,  »0  zieht  sir-h  der  ela.Hti8che  lüng  wieder 
etwas  zusammen  und  schnürt  das  Eingeweide  ein.  Da  hier  die 
KIasticJtiitAverhältaiA.se  maa^isgebend  aind.  nennt  man  diese  Form 
der  Einklemmung  die  elastische. 
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Frühzeitig  dachte  tnan  aber,  ilass  es  noch  einon  Bmlewii 
Mecliaiiismus  geben  könne.  wr.>ilHr»rh  Jas  Lumen  einer  im 
Bnichsacke  vorliegenden  Sehlinge  plötzlich  aufgehoben  werden 
könne. 

I>er  nra  die  Hernioloeie  so  veniiente  Searpa  hat  andi 
hier  eine  bemerkenäweHlie  Vertiefung  »einer  AnscbanangitweiBe 
an  den  Tag  K^le^-  Er  Ijemorkt«",  dasa  die  V(irjii;erHlleMe  S**hlingt» 
mit  dem  im  Unterleilie  lieHndlii-hen  Dannrobr  einen  spitM«. 
bisweilen  Hchr  apitKen  Winkel  bildet,  Wenn  nun  der  Dami 
inhalt  sich  mehre,  oder  eine  nene  Schlinge  plÖl7.1ich  vorfalle, 
so  könne  dieses  Moment  mit  cjem  orsteren  dahin  Tühren ,  dass 
das  Lumen  der  Schlinge  dnreh  AbknieJtung  aufgehoben  werde. 
Diese  Gedanken  Scarpa's  wurden  in  nonerer  Zeit  hervorgeholl. 
Insbesondere  seit  dem  .lahi-e  ISi-l  erregte  die  FVage  dnrcb 
Ijissen's  Experimente  ein  grosse»  Interesse  und  beachüftigte  die 
Cliirurgen  in  ganz  ausnehmender  Weise;  eine  lange  Bei  he  von 
Arlieiteu  wurde  nntetinnnnien  und  ältere,  alier  unbeaciitotp  oder 
vergessene  Versnclie  wurden  wieder  in  Erinnerung  gehrarht 
and  von  Neuem  discutirt. 

I>ie  tniva  V«naebe  dleier  Art  iiJnil  nlicr  wUi»)  über  (uabi^  Jslin  all. 
(rBtirn  bat  folj;eti<leat  V«nnic]i  gemuL-Ut  lluu  nimmt  vm  Slüfk  Papp»  «Q» 
i  Hmi.  DieJta  und  i)clui«iil(it  dirin  *in  L.oc)i  voo  ctvii  15  Mm.  I>im!lun«'«w!r :  nun 
zieht  nun  dimh  Ja«  Lucli  «iix-  D»-in«-liliiip*  und  bind«!  in  dm  «in«u  Schvnkct 
dar  Eh^hllnfo  An  B^hrrJieD  fetira  <>tnrn  K&th«tcr).  doüMD  «itie«tHiiidim<v  Gndv 
}«doeh  a&BMerb.ilb  dn  Loclifw  bleiben  mtus;  bl&st  iu«d  nun  hogntn  Luft  ein, 
w  strelrM  *\t  bei  >tcr  undrrco  8r-lilitip-  UngiutDi  beraum;  bl&st  nnit  alMr  [ilAulk-U 
vkl  Luft  ein,  %a  blahl  atck  die  S^hlin):«  und  ihrr  liridun  8ek«Nkel  lixcn  »ich 
ftH  den  Umfang  Ata  Loclie«  feit  au  und  tm  »Xrvwhl  keine  Lnfl  inrhr  durib 
Diowr  Hl  cUsiMche  Verauch  blieb  obntr  NKchahinDn^ ;  ja  man  tnu**  c<  b^ftvoidend 
luden,  ilaiDi  dii>  Eit'*"''n<*fntaloreti  der  Ifftzlen  Jabre  ihn  iTir  ni*'lil  erwalwMi. 
TrotK  der  scblaf^ndt^n  r.lntachhell  nnd  Wktitifrli'it  diMM  Vanucke*  blieb  Aber 
(yitärH'a  Initiative  fracliiloa.  Man  fand  kein»  Anrapinf  darin,  Ohsr  dn 
MrctiBniitiicm  di'r  Kinkl«>cnnii]ng  nHi'hicwlvnkoii,  vi>tlH<'ht  weil  die  thtrapnatiMlu« 
VortililaKi-,  dii-  O'Bfirn  an*  iImw  Vfrim.lir  ilednctrt«:.  ni<tit  platuibal  encbolnn. 
NHrli  (f'lMrn  bat  Jiwgt/rnrrt-  ein«-«  aiidcri'ii  VitjikIibwc»!  iM^Irct«!.  Er  en>Vneli> 
bei  k'hrndvn  lliirron  tlic  Bnuclibohli ,  buv:  r'uw.  ^hliiific  vor  nod  ftthrt«  sie 
durcli  finrii  ruii  rinvr  Biiaruadul  gvbihlcicn  Rins  diinrli.  Er  suk.  (lue  im  Iknm 
eini^  kocbjcrudif^  v«nuM  Slauunx  eifolgti',  H»m  die  xuvor  \rm  Ilarmecfalinjrn 
fich  mit  Si:lili>iin  prall  l'ulltr.  eino  kn^lffre  Coxialt  annahm  und  mil  snarhnwnder 
('"öllUDic  neup  l>nmi^i)iwhnilte  itnnli  den  Itin;;  narb  «ich  so|r  Itarsna  «Khlota 
Borfigrattte.  Au*  db-  .XnHrhwrllnnp  de»  vorgel«Ueuen  Tbi'ilM  dio  Inearrenti»!! 
twdioce.  JcdpDralbr  ia(  der  Vvniicli  %on  BorggrMM  Uehai  belckrvnd.  wenn  tniui 
frnft,  «eiche  Vei^nderuiigeu  an  Atta  lelmadifren  Darm  hi?!  litcanTratMii  vur  «ich 
^bei;  abrr  ecboa  O'Betrn  hat  ihn  in  dnr  Fm^-Htnihing  ntwrbull.  inmifrmfl,  als 
er  aig|vun|!i  halle,  dann  ninn  auch  am  titdlrn  i>arnie  eine  Ot^luxion  dt»  Vur- 
iRfnJIenen  err^a^pen  kAnne.  uihl  daiu  »cmit  niifh  iesner  die  Vn§e  anffrewnrfen 
wvnlen  kann.  ir)ira<i  die  am  lobcsdicen  l'arm«  erveocte  TerftMlemn^  in  Stande 
tat,  dK-  l'nrrlijeangiiEkrii  Art  [»ürmlninena  anfxulielteo.  Aaf  den  Unhitnitniia, 
d«nh  wellten  Jlc  Elnkkinnintic  an  ätniide  kontmt.  kam  rnt  wieder  Rottr. 
deine  Anrc^^ung  kalt«  arliou  MM-br  Erfolfr;  die  Vrtf  wurde  «rcntRaten»  niekl 
TarRMKn.  Er  nafhle  (186II)  sein  vielbaRprocbanea  ExiMrimeni  mvS  faleeade 
Wniav:  .Hau  bringt  «ine  Itannscblingr .  halb  mit  Flnssigkeii  itefttUi,  in  einm 
Rin;,  «reldier  «Itra  dua  KuliWr  dm  kleinen  Pingera  lM<ti)txt.  Tn-ibt  mau  nan 
den  Dnroilnhalt  In  die  vurlieffi-ndß  Srhllnjcn  <md  *ueht  motort  dlH«'tbe  dnrvh 
Oonipfaanfam    von    Ihrer    Spitze    iMr    wieder    t»    aatleeren,    ao    aieht    man    «in« 
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^puutDDit  (Im  Darminhalt«»  gt^u  Jea  beeuftndeii  Rine  eintreten;  i3er  ent- 
«pr»ckendi>  Üanolhcil  wirJ  |inUI  an^f^llt.  i»  anllmrl  nich  ab«r  nicbls  ilurvh 
den  IlinE  <l0T<;k,  nondern  ji>  melir  man  diH^kt.  dtsU)  prullrr  wirO  diir  vur  dem 
Binc  beändlicbe  Dannlbeü.  IM  tMnDinlistt  bt  alito  in  der  Sohlioe«  abgatpafTt 
SIhI  der  Gmnd  der  Abspr-rrnng  liegt  nicht  in  der  Enge  den  ßüi)^.  ilcnn  diwnr 
ist  cnn  fvnuff,  um  noch  der  FinKompitxo  nottcn  dorn  Darm  Raum  xti  geirfthm, 
PODdoB  der  Gmud  mum  in  eiii«r  Vrnlilwirkanx  {tcnnrht  w-erdnn,  in  d«  Pornation 
von  pKheiiU*p{wn ,  dio  mm  anch  xu  (ieslcht  hehommt ,  vraui  mui  dl«  b»rai' 
nbling*  na&clin*jdat  und  mit  klarem  WBH9«r  aomit  ' 

l'ff  AoMr'Khe  V«ninrh  w&r  allg^innn  bekünot  und  mird«  immer  erwfthnt; 
■IIciB  auch  dicM  InitiaUv«  vermocbu  nicht,  ein«  renftiicre  Üntamieliati;  dw 
Fr«ce  utEUrv^Mi.  Uan  moebt«  dfo  Tersucli  nicht  nach,  priU^«  niciit  Hu*ch  «rar 
drr  Einai^ ,  der  an  die  riiiersu<-hung  png.  Er  naobtt  im  Jahre  IS6:i  darauf 
aabnerhgao).  dan  der  Nimr'wche  Vtnwii  strenK  inmornnMO  nitoniUcli  nur  xeif^t. 
daaa  es  bei  einer  nDKirnckmajoiici-n  RrpositionNmulhode  nicht  möglich  i<t.  ilen 
DamiiUialt  dttrrh  eine  sonst  hinreichend  mutf  OelFnunic  hindun-hzu]>re«iieni 
gttichxntig  mntvte  er  bekennen,  da«9  er  die  Honrr'nch^n  KUpiieu  ni'lii  wahr- 
naluBan  bannt«,  nnd  macht«  geltend,  äsaa  dieselbe  Krvcbainong  des  VerachliUM« 
aacb  aa  IHmen  iceliagt.  wv  «s  keine  Schteinihani fallen  iiibt,  di«  aicb  ala  Büapfwi 
aafttAllen  kännt«n;  in  p<ij(ilivi-r  Rirhturix  utillt  «r  den  9»t%  auf.  da«  ill« 
Olitaralivn  odpr  Orilmitiii  iv»  Bmcbea  durch  die  plCitxliche  Pallang:  dea  llarm- 
rühre«  »tatTHndei ,  indmin  der  Ihmn  bei  dem  Vervnrbe.  virh  gerade  zn  strecken, 
«ne  Ahkniekang  erfährt.  Ab^r  aacb  die  Arbeiten  von  Bu/ich  bnehtea  Boch« 
iramer  kaino  Bewefrnnic  hermr.  Kntt  im  Jahre  lts7-1  batt«  Loav«n  das  filDck 
^bab(,  durch  «rine  Uotemcbongen  ein  nngew&fanticbe«  Intereaa«  »  erregen, 
wriekos  rar  YtAge  hatte,  daas  der  Gegeostand  xn  einer  l^freMfrage  gvwardan  Ux. 
Tod  da  alt  llisst  sich  dir  F!ntwicklnDf;  der  Antcrlett^nlirit  nicht  niehr  in  Kurz«ti 
achi)d«m.  Wir  »erden  daher  ohne  Kttcküieht  auf  die  rbraiirtlogi.<icbe  iirdncine  der 
(taten  uns  nnamebr  an  die  Thataacbcn  fdbst  halten. 

Dir  TItcorie,  die  fiunA  anf  (irand  von  rielfachen  Vanneben  nnd  BMh 
da^hadcr  t>i3(caaaiao  eodltch  formullitc,  luitt  tiicli  kun  in  folsent]«-  Welae 
■küxiren.  Haa  siebt  eine  DdnnduntutiOiliu};«-  dnrch  einen  Hmehriiig.  bindet 
shnihatb  d»  letzteren  in  den  xsfnhrenden  Schenkel  die  Canülr  oincr  S|iritxe  ein 
nnd  Inihl  xnniekKt  durrb  Isiij^amen  Itmck  i>'<Mttg  Pliifuigkeit  trin,  *a  daaii  dieae 
bei«  ansf^)ir>>nden  Schenkid  abÜieHRt.  Die  rircrnlaiim  des  Waaaen  kann  man 
dm^  al'wecb.seliidea  ZnaumneBpreweB  der  ScbllnKe  mit  den  Fingani  nntsr- 
iMfitxTCi.  7'ieibt  man  nan  plötzlich  mehr  Kltmigkeit  ein,  «o  hOrt  die  Otrciilalioo 
mttun  aof ;  die  vorgelafen«  Dnmi-chline«  blAht  «ich .  abar  die  WAade  des 
ahnbreudas  Schenkela  llnf:en  im  ItruLÜririK«  au  feM  an  einander,  daw  kein 
Tm|ifea  FifladsfceK.  auch  nicht  einmal  eine  LnftUaie  nach  anfvart»  \-«r- 
drinim  luuai. 

Bd    der  ErkUrnng    drM    Phänimirn*    Krhl   Hut<h    vnn    tolgnnden   Varau»- 
■tmnwu  wn.     Im    geMihloweneB  Ranme    in  der  hTtlriHtatiache  vnd  der  Druck 
der    i.iaw  ani'  gleiche    Flachenab'chnitte    dc-r   Wandung 
Fl(-  U  strich  i    auf   vcTMbirden    gfMM  Plftehcnahitchnitte  Itit  er 

der  Gri»(s<-  der  Iclutcran   pvvporlioaaV  HehoieJi  wir  a.  B. 
das  iJuHr-t/oii'x.'he  Uanometer  —  eine  dftnn wandige    diaik 
\^        geknimmle  Iluhre.  volcHe  üb  einem  Ende  ofTen  ist,  oder. 
wenn  beide  Kndeii  grmblos'en,   <ich  mitleUt  einw>  aul^ 
lAtheten  i^nidcn  UAhrchen»  anf  der  |^>Hflliin  ConvesItAI 
nach  an.-«3€a  üflnet  yVif..  36)  —  and  treiben  comprimirte 
Lnft    hinein,    w    wird    sich    daa   Rnhicbm    gerade    aa 
«ir««k«u  Mockea.     Da  nkullcb  die  ftaivwre  convvxe  Wan- 
dung (oo)  ein«   grilaaere  PIkdie  btwital,   alM  die  inneD> 
(■«•ncnve  lo,),  miatderGeaamntdrack,  deraufdieconvexH 
Wandung  anngeSbt  wird,    irWV«ser  aj^  der}i>uige,  der  «nf 
di' i\>ncare  wirkt ;  der  von  innen  wirkend«  brück  «trinkt 
aln  dax  Kobtrhon     Pumpen  wir  die  Lnfl  auü  dem  RAhrrhen  herauj^,  *a  kommt 
mm    drr    auwtfre    atmiMphlrifche   Laftdmrk   nur  (ieltnng;    ahvratala    Isi    rat    dlit 
kaaacre  Wand,    al»    die    grosrtn,    die  den    graawiran  Druck  an  trafen  hat:  da 
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jwdoch  der  Drack  J«tet  von  Hoamn  wirict.  dIm  g«geD  den  HitMpoiikt  dar 
KrtcimoB;.  so  wird  dM  lUhrclian  iUrker  gckrilinTDt.  Ninmil  mu  «fa  gskitluntBR 
cJwUHh«  Sohr ,  e(ira  e(ii«D  Dann ,  dfiflWD  obcrra  Rnd«  pmUoven  Ist .  dvdi 
dMMO  nnUrea  Enda  inJtiHst  «iuer  SpHlu^  ein  elMÜRcher  oder  teatwtidimr 
EOrjMr.  bIko  VscMr,  Luft  oder  t-in  Br<<i  tingerrietw»  wird,  so  wird  durch  dien 
IfuMS  ftuf  di«  cODvnxa  Vvid,  ilaltif  mslir  FIArht'DoiolMitvD  bfüitxt,  «In  ip<in«r*r 
braok  ■uflg«bbt  werden .  aU  Auf  din  mihiv^  .  in  Pnig«  d«M«n  wiid  sich  der 
Darm  g«nd»  ra  »trecken  versaoheii.  Eine  Abweichani;  tu  Kesuliate  luiui 
nu  dkdvrcli  b*din^  wcrdon,  Auta  die  IMhnharkttit  Ae*  Ititminilirr«  kb  rer- 
teUed«oeB  Stellen  eine  riinehicdene  ist.  Ei  wird  also  die  (t«io  Wuid  des 
Duturohftts  aagl«ich  mach  anai^ehnt  wnden,  wenn  die  neaeataiiid«  Wand 
fMer  iat.  Xobauia  wir  nun  eine  niclit  freie,  fondem  darcb  eioea  BncfariiiE 
(em(en«  SiJilfiig«,  im  wird  die  Eiatmbn&g  Diner 
fibadgen    odn    KiMrönntni-n   Mii«iir    xur  Folg«    h«h«i,  Flg'  "• 

dav    d<ir  Itartn  {Fifc.  .17)    an  allen   Piinkt«»  dne  Bc-  m 

wpgun^r  in  dt'i  ItitlitQtig  der  iUdieD  K-lmtr  Rrüta- 
miine  machen  wird;  in  der  Pi^r  ist  diese  RichUing 
dnn-h  l'feile  an^^eut«!.  In  diefcwKe  ScbliiiKe  psfUlIt, 
M  drttekt  gr^n  ibre  ronvexc  Wand  von  innen  Iter 
ain  xrihifarKr  [>niL'k.  ats  dcr.ianiir«.  der  kufdie  meaen- 
leriale  Wand  von  innen  wirkt,  und  ximr  vvrhnlt«ri 
Biek  dip  DruckKTbasen.  wie  die  FltU'henirr'H«t!n.  ätaii 
»  dea  Drockn«  von  inn<>n  kimnpn  vir  «inen  Zu;  von 
■B»eB  sutistilninn ;  wir  konm'n  uns  also  vorstellen. 
alt  ob  die  freie  tonvexe  Wand  di:r  .<<'hlingn  nn  »Ifcn 
Punkten    in    <ltrr  Kiekluug  lier  PMW  Kexogeii  wUrde.  "i 

Fant  man  Jenen  l'nnkl  der  Seblingc  bt'a  Anf« .    der 

■nterbiilb  des  Itrui-briiiiteK  am  atiftlbrtod«!  SoboDkel  lias^,  so  wird  der  in  dar 
Dicbtnng  dnt  enUpnM'tiendcn  Pfeilt-a  wirketidi-  Zn^  elnratbells  von  dmo  nberlulb 
de^  RingM  liqteudcn  Daruie  so  vi^t  lierau^ielion,  als  es  das  Mamateriiim  •rUiibt. 
andemthoil.4  wird  «in  wicbrr  '/.\>g  die  ^-ctiling«  abknicken,  {lim  »ich  äa»  teiii«« 
Horaenl  deutlicker  vunttb'Uilli'Ji.  denke  riiuD  an  atoan  alBaÜsdien  Scblancti,  den 
naa  über  oine  Tischkante  e«Ie;l  hat,  *a  daaa  die  beiden  Si^benkel  einen  Winkel 
bilden.)  Wie  verfault  i«  nich  nWr  am  xufiibrraden  äcbenkelV  ikoAticUeU  icUiabta 
Btuck,  hier  wenbi  «itui  fUicbe  Abknickunx  an  Stiuidi^  k« li rächt ;  Losntn  hat 
■ber  nachgewiesen,  ilan  das  Lnraen  bicr  nie  vältig  unf^^buben  werdr.  und  diese 
Thataaehe  wird  anob  ohncweilera  begreißirb.  wenn  nun  utwriefft,  dnu  in  Var- 
«urh«  der  Hnick  in  dem  saruhrenden  Srjienkel  so  gros»  int,  wir  jmaniU  da» 
bruchrin^vs,  swlaehen  dlcMnn  und  der  «ing«banden«a  Spritx«.  In  riro  känum 
slicr  V«rhAlltÜMe  vurkonimen,  wo  der  Druck  Im  xuf abrunden  äcbiMik«^  der  tur- 
;:'-liie'-rten  Schling«  fjimvT  ist,  als  in  aeinrr  jeiiseiu  der  Bruclipfnrt«'  in  Banche 
Ii*vcn<lea  FurUclxniiK  ffuKh  macht  auf  zwei  UOgUehkWivn  aulteerbsan. 
llaArbmal  kann  «*  vurkommbti,  daxn  der  Dunninball  »ich  rauch  in  deu  %u- 
ftkrgndon  Schenk»!  entleerie,  dass  lUe  ßhlione  der  Schlinge  nnd  die  Abkniekong 
das  abnthrxnden  Sclicnk«b  crfolgtii,  daw  aber  kein  nnaiT  Daraiinbalt  in  dra 
entleerlcn  Abachnlu  dar  ärhiingf  nacJirQskt.  so  dus  hi«r  der  Druck  geringer 
wild,  als  in  den  vorgolagerten  Theila  Ein  uidemisl  kann  der  llmrk  oberbalb 
du  Bing»  abensa  gross  jcrwnscn  Min,  wie  in  dem  vorgeUgerten  Theilc,  der 
nfUrtndt  SetMnkal  wir  also  offen,  wena  sack  mittelst  klelaar  OoBmunioitioB»- 
&ffoun|C.  Nun  kommt  ein  starkes  Erbrechen,  der  Dumiinbalt  wird  entloart,  der 
Drnck  niniait  ab.  nnd  aolbrt  kann  die  Abknickung  aacli  am  zonihrcndan  Sehsnkal 
eintreten.  :k>  veit  Butch. 

Latufn  narhte  rollende«  Versncli.  Es  wnrdr  eine  DamMOhlinci;  dareb 
•In  mndea.  In  einem  Drettcbea  ansKeHcbiiitteues  Iioch  darcligeEogen.  Das  eine 
Kndn  drr  ScblinKr  inAndel  Trci  «u* .  in  das  andcrr  int  ein  T-ltoLr  ciiigvbntMlan. 
IhT  i-Inc  tjurn>eti>i<kfl  <lr>  T  steht  mit  einiir  f>pritx»,  iler  andere  mit  einaa 
ManomMet  in  ^erbinduriK.  Fttlll  man  die  Spritze  mit  Lafl  »der  Wasaar  iUi4 
prMitt  den  Inhalt  in  die  Schlinge  xnuAchul  langsam,  an  hlkht  sich  der  nfkkrsod« 
Sebenkel  auf  sielll  sich  tieDkrvcht  lur  Bban«  daa  Brettdena  und  ftiUl  das  Lucb 
valI(iu4B    aOs.    Dadsreh  winl    dir    ahfllliritiidit  Schenke)    ■asaatmengadrltckl    ciid 
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mIi  Lwboi  TsneUonen.  Erst  jaut  bepunt  or  aich  vor  der  VenehliuMstrlla  m 

bUhen  tmd    sieht    etwsa    von    tltm    jcnnite '  l    der  Brarbpfane    liefrenden  Th«il 

uacb,  vodorch  die  BruokgMchwnlM  «b|tenind«t  wird.  Drückt  man  den  f^i>ritMa> 

■(»ini»fl  noch  «ciler,    w  »tefel  die  Saol«  im  Mmiflinetw    hinaml   und    ztügt  kB, 

'lutM  in  Ami  BchliiiK«  «In  haiiervr  Dni£k  herrscht.   Treiirt  man    die  Kinapritmitv 

vBiier,    90  kann  der  Darm  nack  lierstan,  m  wlbttAndlg  Ui 

dor  Voncblu«  im  abrQhi-imilenSchnnkM.  LkMt  nun  «s  kbcr  ^C-  ■>• 

oirlit  djkln  konmcD,  .ii-i  kuin  man  Ifticki  nuihwelwa,  diuts 

der  Kufttkreode  Scbenkcl    immer  frui  ist ;    bud  braucht  nur 

di«  ächliDiTD    unl«rhnlb    der  Ilmrlipfortv    tft    i-onprinilreti : 

toiorl   ifieixt    die  HunvmetenAuIä  Kendew,    wi«  wenn  man 

oboriudb  dvr  Brurhtiforle  cunipftmirt  kMte.   I>u  OBTenbloibcii 

dM  wnnbrfnJin  SrbfiDkel«  vi»  /.ot/am  Kach   tladurrh  nkvli, 

dan  vr  di«  Srbtiii^  mit  trhlrlL-ndea  Moxiwb  fällte  und  Im 

irttckenen  ZonUind    durch    f-in<'ti    T.iiigMchni((    h«1birt«;    e« 

uigte   «ich    dann .    dai»   der  xtifahrendo  Schenkel    in    ilvr 

Bnwbpfort»  nia  volikoiumen   mrwihlompii  war    (Iva  int  inde^ 

w-kati  abt*  gesagt  «orden.    Tintcr  welchen  Verhiltnl!cwii  in 

vivn    der  Vcrackton    auch    des    Kufähivriden    fCohrr-s    narh 

hmtth  dankbar  wkr^V  IH«  Differr-ni:  KwLichcn  d«r  AnffaMUng 

von  lAtnen  tind  jener  vi>n  Jfusch  twtri  Ih  a.\nv  f<.<leRD(1«n  Punkt 

Uuatti    Meint,  dur  ahfuhn-nd«   Darmscheiiknl   iri-nle    i^lilillit 

uad  dorck  d«n  ex<^ntriiwheii  UrarM  abeeknirki,    und  Romil 

rnijlieh    vi-ni('hl<i»eo.    htamr»  meint   amReknUrt.    dtr  nbfäh- 

readt  S<-h«nkc1  werde-  in  der  HmthpfcirU'  dureh  die  Aiiwleh- 

nVDic  de«  Euruhrvndea  Schenkrlii    xuetvt  ventchlusven,   dann 

entt  könne  «r  anfj^eblahi  w^nlen  und  in  FVtlfc«  denen  Ht«tle 

sick   ein«  BLnkkan;  rin.    Dio  von  Lvsaen  entwii'kcliv  Vnr- 

»IclInnK  int  in   Fijt.  :)8  %'rrmnseliati licht. 

Uro  diesen  Ponkl  dichte  siah  nan  eine  lebhafte  Ois- 
<-iia*ioa,  die  bald  nach  der  Putilieatton  von  Loni^n't  Vw- 
snekoD  Vim  mohrerrn  ^ilcn  en>fl*iicl  wurde.  Kothtr  »UWXfi 
nnikel»!  folgende  Probe  u.  Die  I>annscUiiiKe  wurde  nicht 
duck  eta  tinikcbe«  lx>ck  gvaoKen .  sondern  ei  wurde  d»a 
Lorh  dank  «ine  mediane  ächeidvwand  in  zwei  nebflnetn- 
aainr  U«ffeude  I^Acbei'  verwandelt.  SD  da»  der  sn-  und 
dtf  ahAhrande  Schenkel  dttnh  die  Scheidewand  rnn  edaaiider  vollsUndig 
XWckMen  waren.  Auch  dann  g^Ung  die  Incan-emttvn,  obwohl  whwlerifor. 
Uarau  könnt«  g<-<irMansen  wenl4>n,  ilan*  dir  vnn /^o«««!«  ungenommone  Coinpreiwlon 
de«  nbmhrendeii  ärhenkeU  aom  KnWtfhen  der  Int^rceration  nichr  nntliwendig 
nei.  np/mclt  )>rufl«  wiedemm  die  Aarstelluiicen  /'(•»<■**■;  wenti  er  di«  ärlilinc« 
durh  riikcu  Triditer  tog,  M  daae  itc  im  Tncht«TTaDmn  lugcrle,  su  trat  die 
larftTcerativii  uoch  «in  (Fig.  ,^9j,  obwohl  liier  «in«  Abknicknoc  nicht  xn  Stunde 
kaciiDen  kiinnte. 

Nickt  fobald  hnt  eine  Ftb^«  der  experimeittellen  Cblntr^e  m  vkk 
lata pa Ml  arrq^,  ab  dtüM.  Von  »llen  ^t«n  wurdt^  di«  Arbeit  in  Angriff 
fiataamea  niid  r4  aullte  sich  }titr\iti,  wie  .«■  oft,  bemnu.  tia,i»  cinvobM 
Beva  Thatnchea.  die  Kt  Üv  ein>r  oder  die  andere  Tlicorie  in'a  Frld  scflllm 
wirdtn,  tick  hiattf^het  wichtiger  und  srhwnriri«gi^t>>ler  ctuiMMro .  nl»  die 
Bisprtacltcben  Fueta  sclbort,  anf  Grund  deren  die  Tbenrim  icr'liaut  warvii  fia 
haken  Koekrr  ond  Sloftnoki  bei  ibrvn  Oontrolverauckeu  Jio  Brohnrhiun);  ifioarkt, 
daai  der  VareoUiUB  Am  OarmM  scbun  jcnauita  der  BnK:hl)for^•  snattlinden  k4nn. 
ind«in  der  annkrende  i^rbenkul  dnrch  »lurko  UlkbuDg  dnn  nldiihrendtfn  unupgsam 
■weben  kann,  alwr  an  der  ubdAminali-n  Seile  Aer  Ilnu-hplurtr  —  f  inn  'I  Imriuiche, 
din  amh  flutrli  gnt  kannt«  nnd  im  lnlere«*e  Kiner  Abhnickunritlieurie  reitend 


*)  In  den  gnuaea  AnmiDandMMlcnng«n  geljronuhfln  wir  da«  Wort 
JeoMlto  der  Bruebpforte  in  dnnMibeo  Siaiie,  wie  iutiaabdviniiuil  ud«r  oben; 
dtinhi  bedeulel  «o  viel  wie  unterhalb  der  Bmehpforle,  al.*»  in  der  Bnu<h> 
(Mrhwvlac 
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iNDchtv.  So  hkl  huaeh  im  InUranw  Ktner  TbeiuiE  Rnf  di«  vrttlitj)tv  Eim-k«tnitac 
■nfmrrliaiini  KKRiHclit .  d«w  n»n  Ana  OumronMhliun  aucb  Kti  •^nem  tc^ndc». 
d,  h  nirlit  nh  Srbltiijce  gvlt^en  DamstOrke  HMipn  kann.  So  Ist  vntllif-fa 
Lttiarn  auf  itie  KrofhetnatiK  xestosseii,  daas  uilcr  UnstäDden  dM  UtMöWtlui 
in  di«  Unichprrirtr  naehrlicktti  iiiid  Hich  wie  «in  KiHI  xwischiMi  di«  Mdu  DUM' 
^rhenkel  conpritiiinTiil  uinxclii^-bf. 

Dai)«lH-n  Uiurlilrii  atK-h  AtiOii«iEiinK«n  vuu  £itiklamaiiuie»>)I«ckaiii«iiu 
anf ,  die  nicht  a»  die  Lonten'urht  f>d«r  ßtMcA'srhe  Theorie  anlekiiteB,  aoiilarn 
von    MillststÄmliiton    (iwiclitsjjunktni 

auaglniEen.     i^a    hat     Kut'itfUrMHkö  pjg.  sn, 

aach  sablivichen  Vennchca  eefarideD, 
dau  eine  Undretiung  der  baidrn 
Sflkmkel  der  Scbütico  um  ilirc  LAnip»- 
az»  in  der  Bruiji|ifvrt»  itattlttidet. 
und  dau  die««  pin  weMütUchM  Mo- 
mi'titzBr  EiDkleiututiuK  abgnban  kfln». 

Su    hat    Kfirlnrri/    Imnicrkt,     diiiw  dir  ^^^-,    ^  ^^ 

FulluoK  der  Schi ingv  anclv  vun  ikmm  ^^b%  mlHI^''^J 

fckeital    atia    «ine    Abapemtii^    Imr- 

vorbrlngl,  uid  ilasa  das  Mesratirinm 

durch  '/jQg   dab»)    vennittelt.    FVrnT 

wni-ilp  daivti  Kaehef  das  £i[j(Tin>ent 

JD    vivo    angtrtelll,    indem    die  Vor- 

«K-haarten,  die  man  an  Imltcn  IlärnHD 

od«r  clurtiMhflK  SchUn^lien  angAnellt 

hatte,    nm    an    I«beaden    Kaninchen 

darehpmhrl  wunlcn.  Weiterbin  uur- 

den    kltntKhe  Erfabmoevn  mit    den 

Vem]rh)>rrfcehDi!<a«n     viTglichFU.      Su 

bat   Hankr    itnK  Avt    VolkmanH'ivhta 

Klinik   rtnp  \w\  cintT  Hnrniotonii«  %*:• 

m«'-hi«  t>fahmnR   Eff^Kn  I^attm  mit 

«%-idniter  llewei«knia  geltend  fceinachl ; 

ao    kal  kocJtfr    rUn-  Brilio    von    Kr- 

fthruDRen    am  Kmnkeut*tte  mit  di'n 

VeraiH-liftri    verglicirMi    and     ceprdrt. 

Kndlirh    irnnle   nach    an    die  Jtritlk 

der  IMcHlTv  mit  i^itavnr  älrrnm  cv- 

CAB^en.     In^brAKindeK    haben    H<*»tr, 

LoOTXH  nnd  Korktr  die  Itegriffc  der 

Kotheinklrmmtinir  nnd   tfnr  pla<titir.bm   Kinklrmmnng  xn   pcttieiran  gontüA, 

Nachdem  olso  eine  Summe  von  Thats&chen  gefunden  unit 
rine  vieltieitigo  B<^trar)itiinj^wpiHe  nngPi^tRllt  worden  war.  huti- 
«lelto  es  flieh  um  eine  übersichtliche  Anschaunng  des  Gegen- 
standes. Mit  viel  (iliick  hat  Kocher  einen  »"Ichen  Verain'b  unu-r- 
nontmen;  seine  Ketrachtungon  konnten  Kiiierxt'ir  nl!ii)tMti-hli<-»$»'-ii(l 
angfsehen  wi-rden. 

Neben  der  clastiseben  Einklemmung,  rier  eigentlichen 
StrnngitlHtiun  des  l^armes,  g^be  es  noch  ein«  zweite,  der<.>n 
Moglit  hiteit  ana  den  angefiinrten  Versuchen  hcrvurgehe.  Für 
diepe  Fi>rm  diw  Darn»vei-Mcblu88e8  sei  der  Tenniaus  K  o  t  Ii- 
ei  II  k  letiMiiiing  zu  wühlen. 

Als  Ki>theuiklfmu]ung  sind  demxutolge  jene  Fälle  aufzu- 
fassen, wi)  der  Dnrniinlialt  de]i  V'enichliiit.^  de»  iJarme»  hedingl; 
uiAu  dnrf  dohei  nitdit  an  K>>th  denken,  sondern  an  <lie  Flfiasig- 
keiteii  und  Uwe.  die  im  Dünndartne  vüihamlen  sind.  Wir  roftssim 
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nur  festhalten,  dass  ein  wesentliches  Merkmal  der  Koth- 
einklemmuQg  darin  liegt.  da»f  das  BarnUnmen  an  einer  Stell« 
aafgeliolien  i«ein  muss;  ist  in  einer  gr'>s9en  alten  Hernie  die 
Satnme  der  vorliegenden  Scblingen  mit  Darminbalt  angeruUt. 
rührt  sieh  diener  Inhalt  nicht ,  so  Hurechen  wir  von  einer 
Kuthotanung;  der  zutuhrende  und  der  abführende  Schenkel 
siiid  offen,  nur  der  Inhalt  stockt,  erst  mit  der  Aufhebung  dt-a 
Lumenü.  mit  dem  Aneinanderliegen  der  Dai-mwandungen  ist  ein 
Merkmal  dessen  gegeben,  was  man   Kinklemmung  nennt. 

Wenn  wir  auf  die  iWiher  mitgetheilten  ex|>erlmentent'n 
Thfttcaeben  zu  rück  blicken,  so  wJix-e  diese  Art  von  Verschluss  des 
Darmes  denkbar: 

I.  Durch  BlÜhang  des  zuführenden  Schenkels  in  dem  Sinne 
dea  ioKfn'schen  ETtperiroentes.    Kocher   hat  diesen  Mechanismua 
^feD    lebenden  Kaninehen  nat^-hgeahmt  und  einzelne  Resultate  er- 
^B  halten .    die  auf  den  ersten 

^p  "K-*^  ßliiji  die  ^ssrnVlie  Theorie 

^™  j^^^^^    ftir   einzelne   Fälle   als  zn- 

trelfend    erscheinen    Liessen 
'Fig  40).  aber  aufh  aU  AIi- 
kni(!kung    de.^    abführenden 
Schenkelf.  aufgefasst  wenlen 
konnten.  —  Möglicherweise 
kommen  ein  oder  das  andere 
Mal     analoge     Veihältniase 
am     Jlenwhcn     vor:      nach 
Allem   tiiäst    »ich  dann    der 
Bruchinhait    leicht    zuröck- 
drücken.   Ias^i^  hat  üwar  höchst   umständliche   und    weit  aus- 
reifende Argumente  vorgebracht,  welche  erklHrcn  xnlltcn.  dniw 
)tz  des  (.HFenstehens  des  zuführenden  Schenkels  der  Re|rosition 
grosse  Hindernisse    sich  entgegenstellen:    es    wurde    aber  dircct 
Uorch  Bidder  widerlegt,  der  den  ganzen  Darm  mit  einer  breiigen 
Masse  füllte  und  dann  den  Inhalt    ans   der  Hernie   sehr  leicht 
nach  oben  entleeren  konnte. 

'J.  Diin-h  Abknickung  des  abführenden  Sehenkels  im  theil- 

»•eiaeni  Sinne  der  ÄfMrA'achen  Theorie.  Kin  einziger  Versuch  von 

ier  entsprach  annähernil  die-^er  Auffassung. 

3.  Dorch  Abknickung  des  zuführenden  Schenkels  schon  vnr 

er  Brurhpforte  im  Sinne   der  früheren  Versuche  Kocher's  und 

ler    von    Uofmohl.    Derlei  Kinklemmungen    hat  Kocher  experi- 

itell  erzeugt.    Weder  hat  dabei  ein  Ver-chlnss  durch  Me^^en- 

ftrium    stattgefunden .    noch    hat   der  zuführende  A-honkel  den 

abführenden  comprimirt.  noch  war  die  Abknickung  Schuld;  das 

Dannrohr   war   schon  vor  der  Bruchpforte  verschlossen  und  in 

die  vorgelagerte  Schlinge  kminic  nichts  liineinge'angr-n. 

In    den    auf  diese   Punkte    sich    erstreckenden  Versuchen 
)ii  Kocher  hat  sicli  jedoch  ergeben,  nda-HS  vollständiger  Dann- 
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verschluss  mit  Rcpositionsschwieriglteiten  nnd  in  diesem  Sinne 
e'me  Einklemmung  stattfinden  kann,  ohne  dass  im  mindesten 
eine  mechatüsche  Störung  der  Blutcirculation  in  der  einge- 
klemmttrn  Selilinge  zn  Stande  zu  kommen  branohf.  Das  aller- 
dings ist  ein  wichtiges  Factum.  Sollen  wir  von  einer  Einklem- 
raanji;  sprechen .  so  muss  auch  nwli  die  Cin-ulatioii  in  der 
Schlinge  so  gestört  wenleu .  dass  endlich  Gangrän  eintritt. 
Das  erzielte  Kocher  durch  Anwcadnng  fester  Umsteh niimngen, 
dnrch  engere  Bruchpforten.  Wenn  wtr  also  blos  die  ejcp<>rimen- 
tellen  Thatriiichen  hpriit-ksichtigen.  so  kann  Üannverachlnsä  ohne 
Gangrün  vorkommen  und  (wie  an  Kaninchen  nachgewiesen  wurde) 
zum  Twic  fuliren.  oder  es  besteht  Darm  verschluss  mit  Aufhebung 
der  Circulation.  Kur  das  letztere  ist  wahre  Einklemmung  und 
wollten  wir  noch  andeuten,  dass  sie  durch  Darminhalt  bewirkt 
wnrde.  so  könnten  wir  den  Ausdruck  Kotheinklemmnng  ge- 
brauchen. wähiMMid  lur  den  Fall,  wo  der  Dai-mverscblusn  nhne 
C'irculatidiisaufhebnnp  vnrliegt ,  der  Käme  ^ibtni-ntion  bliebe. 
Wieweit  ßich  diese  Thatsachen  auf  den  Meni^t;hcn  übertragen., 
lasAPn.  das  musste  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Wir  müssen  aber  noch  zu  einer  anderen  Gruppe  von  Ver- 
suchen un.s  wi^nden ,  wciclip  anf  die  Tlu^rie  der  Kinklemmnng 
ülierbaupt  ein  noch  bessere^  Licht  werfen.  Wir  hnbi?n  nämlir'h 
nur  von  VcrÄUchcn  gesprochen,  die  an  Schlingen  gemncht  worden 
sind.  Es  starlieu  die  Menschen  aber  auch  an  Einklemmung  vun 
Darmwand-  und  Divortikelbrüchen;  es  kommen  weiter  Incaree- 
rutionen  «mdi  dadurch  vor.  dass  das  Danurohi*  blos  an  einer 
Stelle  comprimirt  wird;  in  diesen  Fällen  Hegt  also  eine  andere 
Frage  vor. 

Das  ViinU«Qit.  dioH  Fi»in  «iperiueolvli  «npqtriSini  itu  huliru.  KobfiUrt 
Busch.  Er  DimBit  nin  ^»dca  )iÄti£«iidM  Stück  ßarmrohr,  fBhrt  eiann  «miMicli«! 
Katlieler  fin,  »lieht  dann  durch  das  QckrbM  einfn  Fadea  durch  und  n^hrt 
mit  dmiMlb^D  il»n  Darm  iitwr  A-m  KatlwUr  t.m.  I)>nu(  wird  d«r  Katbclar 
IpMOfen  Bad  14  bMti>ht  Hrtmit  friiu^  t>anniit(tiiaie,  die  dnn'h  d«o  amaballraidn . 
Faden  badlnirt  ist  Wird  non  FlUuigkeit  oder  Laft  etvaa  w«it  obnluUb  dar' 
ätADMC  PingMrfebC'n .  und  nwar  mil  dncr  bMlimmUn  (iMchwindigkaU.  to  daat 
sich  du  Robr  schnvl)  rulll.  «<>  jMvrirt  aa«h  nt<-lii  •in  Tropfeu  Kluwii^oft.  akfel 
eins  Ltiflhlaib^.  Drückt  man  die  ^-fliUtr  t^irvcki-.  «»  plalKt  rlier  der  Dann,  ab«r 
Tom  luhalt  pA«irt  durrb  die  ätenosc  aichu.  Hioimten  kann  nan  vnn  anlen 
h«r  gana  leicht  einen  Kathi-bir  durrh  dis  Stanowt  dnrrhbrinjrnn,  wonaf  Waaaar 
oder  I.un  TtM-h  ahlHeaüca.  Wie  Ist  die  Dtsohelnan^  au  «rklaren?  Hti«<k  bat 
rvlgwdfl  Slndie  muuchl  Van  uiutmt  z«re(  Seldearaden  aiid  »cluitui  ata  in 
dMr  Enlfenituig  voti  I — 2  Koll  um  des  Darm,  wlhrcnd  der  K^thetsr  darin 
licet.  Der  KüÜieKT  wird  aiiyg«aocm  und  iw  wird  rasch  eiogucpritxt.  Dan  Dann- 
rahr  bläht  irii-li  inkehtiic  auf,  aber  •rftfarend  kein  Tro|ifBii  FlOaiuiikeit  in  den 
awlBChMi  beiden  Fflde'>  beAndlJfb^!»  liarmthell  gelang:!,  wanden  dar  enl»  Faden 
aaf  das  s«ai(«n  ««  /iiMcA  ßxl  TnlKi-mtp  l-lrkliimnit  hinni:  .DieMi  Wanden 
psehleht  dadnrcb.  da*i  da«  ^bl&hiA  lumirolir  du  leer«  Kohr  an  trith  and  dnreli 
die  eng«  Faaace  Undurctni^hi.  Wahrend  diesea  Anaieheiu  werden  alli-  inneriialb 
d«a  Btsgcs  baflndliehan  Falten  mogliclisl  glattgexoften  und  die  Wände  des  Damaa 
prasoB  rieh  in  dar  etanoalnaB  Stalle  w  innig  aaaina»d<ir,  dasa  heia  IVoolkn 
nOMlduU  paarirt* 

Der  Vennrti    tnil    dein    elnlütcheU  Faden    ward«    auiJi    utii    ijofmokl    no4 1 
K«rfwtjß  feprttft     Hofmwid  flndat,   dan  «in   Befallener  Bing   ron   de 
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Ucbiaos  wio  der  tunMlmUrende  Fadeu  nicht  geMgnei  in.  da»  ma  Hmtch  iMob- 
Acktste  PhiUiomea  «intreten  un  l>aa«n;  dtf  D&nu  vm-ilc  allerrltnj^s  hi^n^Dgeiiogen, 
icUlhift«  abAt  nütUaAif  durch.  Ancli  Kvrtvutg  hat  birRiiirlit .  dam  dieMM 
Itarchscfaltipfaa  an  «rfotfron  l)fl«Kt,  «Rltut  wenn  man  »it^h  ciümt  Fadens  b«dieal- 
Xr  bat  aocfa  den  rlohli^n  Grund  hcranflgefiinilein,  Indfun  er  beohacbtcle .  daas 
dort,  vo  der  Faden  au  einer  Unebeiüi«il  der  ItamioberftAvlie  Halt  mauhen  kann, 
aofort  dte  Occloaioa  m&glich  i*t.  Oiccw  Fislruii;;  d»  Kodernt  hat  Bebenliei  xar 
YtAfv,  daaa  '-r  die  KmyfrwKull  vvrU«n.,  *\K\i  dlipiiscb  ütnckt  nnd  nick  M-Iilef 
Kor  I'annaxp  ■trllt  KurUtifg  fand  nun  an  DurchBchnitleii  biom  wi  ulij^esperrleD 
nad  dann  dpr  nefnernnf  uliertasfnncn  Darme«,  Ahm  sich  ant«rfaalb  des  Fads» 
•ine  gnere  J>arBitalt«  bildet,  mtchr  bri  d«r  xunnhiDcndon  Blähon^  des  »beren 
SUrköa  dnrck  die  Fulenirblince  naib  ntw^n  dur«hj;e«dpen  wird  nnd  Hofort  aXt 
E]^pe  ilan  VenKhlnsa  bewirkt.  Man  nitiss  Mi^b  öteN'.'  Klappe  üknlicti  denken, 
wie  <Iso  Sporn  Iteiw  Amis  pr^t^Tnatnruli».  Dn  ahi>rdii<  IMing<ing«a.  dtP  im  V'er* 
.  mfkft  t«aM»t  vwdni.  in  d>r  Natur  nlrM  in  dictier  WMkc  %-nrknntnion.  «o  noMto 
«ach  riner  naULrUcburea  Vermlttelouf;  fnaurbt  werden  Di«»«  Andct  Kmtnteff  im 
kl«M»t«rinia  8aln  Tersnch  besteht  im  Vnlp-ntlcn.  Ka  wird  t'inc  DarmacUitig« 
dank  nfn  I'  ,  On.  in  i>nn.'bnivs»er  liHlttvid«  Lvch  dun'hgDKncen .  um  Gipfel 
d«r  ^iHllill^  ein  Tnhiu  rinx^hunden  und  Luft  oinKm)irilxt,  miIirrD[t  itaa  Mro-ntvriuin 
dDrch   einii^  Nadeln    Hxln  wird.    Nach    (inigen    krifU|:f>n  E(n.-(pfitxiinic<-u    Hillt 

•irli  drr  Itarni  im,  die  Ab<iperruiif:  tTMirt  und  man 
kann  fiii  GlasÄtAbcbua  von  4  Mm.  IhircknMmer 
dnrch  die  llracliprnrtc  diirrhfnbrvn,  obiis  d>a*  diesM 
den  Darm  oder  das  Ut^si^ntenum  aocb  war  berfthrtv 
H«M  man  die  Spannung  des  Gt^krosaa  aof,  so 
(intl«>rt  sieb  der  Darm  »ifort.  Auf  Grund  deottan 
glaubt  Kotttun^,  duaa  das  UeAmk>riDm  die  «ine 
llarmwand  tlxirt,  und  das«  dntliiivli  ein>->  4bnli<'k« 
Bedingung  e»!tfttzt  wird,  wi«  dart^k  die  Piximn; 
das  Fadens  an  elnt-r  nuken.-n  Stelle  der  Dannober- 
lKx'Ii'.*.  Ivt  ^i^Lcint  daraos  bervunuKebeit.  daaa  der 
Knitnnincnulvvnfuoh  von  Bmirh  nur  nnter  Kißtritl 
).-ewi«i«r   B«dingDiig«n  K^liuRt. 

K<iehrr  liat  ihn  noch  in  e'ma  eignen  WaJM 
miidifii^irt.  T>in  Abänd»rang  l>»4t<iht  in  Fuljendeni, 
Man  bindet  in  nm-n  «<>ni  Uemniitrium  abpripa- 
rincn  mcnscblirheii  Dünndarm  ctnt^n  KalboterNr.  12 
oin,  nmitckDlirt  den  liumi  mi^aig  fest  »nd  xieltl  den 
Katheter  zami:k,  Fflilt  man  nun  in  den  iti-nkrciht  ^cbaltenen  Darm  Wasser  ein, 
SB  baginnt  dasselbe,  wenn  jedi^  Bliibiiiif;  vt!rmi<.>d«i  irurde,  dnrcli  die  Staneee 
lanfvam  abiuAienm.  Non  wird  oin  (iltuoylinder  in  den  Dann  vor-Rvscboben,  der 
daa  Rohr  uatb  allen  Seilen  jclckhuiäEsiit  ausdehnt;  wonu  der  Cyliuder  dn  Darm 
■barhalb  det  Stenoae  au  dtdiuun  WKinnt,  «o  h»rl  au/  einmal  der  AliAusa  du 
WaHsn  aar.  Dabei  siohl  man,  dase  der  Trichter,  den  der  Dann  uberfaalb  der 
filoMaB  bildet,  unglcirb  hnner,  ml  fliirhvr  wird  und  dase  aas  dem  Brach- 
lin^  Si^Ueirahant  nui-h)[eznfren  wird,  waii  man  an  drm  Anflaachen  neuer  Falten- 
famen  pina  dvnilick  9i<^hi.  Zieht  man  dui  Gla«<-.v linder  wlcdtrun  mraek;  so 
flkast  daa  WasMr  wlrder  ab    (Fi^;.  41  I 

Ea  aehien  nnn  nncli  dem  Vorliegend (i-n  keinem  Zweifel  zu 
uuterliegen.  dass  die  Blähung  eines  Oann^tüokes,  wie  Buseh 
gezeigt  hat.  eine  vorhandene  Kinschnürnng  dadnrch  vollkommen 
iiiiweg»fuii  madien  Vsmx,  dass  aus  dem  stenoturten  Theü  Darm 
h'-rcingezogen  winl.  der  die  Stelle  vollkommen  verschliesst ; 
dicker  Venchluüs  wird  uiu  so  fester,  je  mehr  das  Bariurohr 
^bläbt  wird,  weil  dtwto  mehr  nai-hgezogen  wird.  V>'wm  That- 
satie  erlaubte,  über  die  Kinklemmuiig  tra  Allgemeinen  folgende 
.rVnwolit  7J1  bilden.  Die  Einklemmung  kommt  unter  zwei  Be- 
dingungen zn  Stande:  I.  wenn  eine  Stelle  des  Darmes  verengt 
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ist.  2.  wenn  oberbalb  dieser  Stenose  eine  rasche  Aoüiiehniing, 
iler  Schlinge  stattfindet.  Wie  aicb  Korher  sehr  gnt  auadrnckt 
verwamlelt  sich  die  GeflchwindiKkeit  in  Snitondruck .  die 
Schlinge  wird  durch  ununterbrochenen  ZnSuss  von  oben  immer 
starker  gedehnt  und  Ideibt  ji^ehnt ,  wührend  an  der  engeren 
St4>lle  das  hereing^'zoffeiie  Darmntüek  da«  Lumen  vollkommen 
jniBpenl.  lifide  Bedingungen  künnen  aueh  durch  Verhfiltnia»" 
lun  Leliendcn  erfiillt  wercipn.  Die  Stcnosinmg  des  Darme»  ist 
daruh  die  Bruchpforten,  durch  Netzatränge,  durch  Pseudidiga- 
mente.  durch  lastende  Geschwülste  ebenso  gegeben,  wie  dnrch 
Axendrchung  u.  dergl. :  es  braucht  n<tch  die  Stelle  ul>er]ialb  dnr^-b 
Iiai-nig^(iBC  oder  dnrcn  anderen  Darminhalt  mij^^cdehnt  xu  werd'-n. 
und  (Itizu  j<iht  eben  die  Ciiiailarioii  tlet5  I^anninbaltes  genügende 
Anlässe. 

Die  natürlichste  Frage  die  sich  noch  aufdrängt,  ist  die 
nach  den  KmalimngK-  und  Fiinctionsverhältnissen  ded  anf  die 
beeprochene  M'eise  eingeklemmten  Oarmes.  In  dieser  Beziehung 
hat  Kocker  Verauebe  an  Kaninchen  angirstellt. 

WeiiD  der  I>arm  manie  ^<>t>l'ihl  irfnl  su  küniitn  ttoeh  IH<!ltt«  CiiitUvr- 
t\*mfni  aD»(c«tl>at  wenl»i)  .  M  »tnrki-T  Uliliunf;  nieiit  Sobald  aber  die  BlfthntMi 
aiifgahotwo  ist,  «eltist  wcna  ni«  fiiiif  Minuten  famg  Mi([KlKiwrt  hat,  kahrt  dit 
Baicbkrheil  ninler  zurtlck  ;    bat  ilin  BlblLunic 

linf'er    iM^tundm ,     m    wird     dir    P>^ri«tiil(ik  FIr    4f. 

mthr  gm^hAdi^;  nirh  :f',',Btnndig(!r  BUbuup 
IOmo  BiKbanbi'fie  IMxe  nur  n<x'h  .^mlrigtiio- 
gm  TCO  Cnittrarlinnrn  ui»  I»tc  iicQtr  IlUhtintc 
lAhmt  alK»  J<!n  I'knn.  iDüUenutider«  widitie 
«'■r  di«  Eravheüiun^,  da*ä  >Iui-l.  «'>  dir  BlUinng 
den  Darm  omh  v<jr  d«r  Bruchpforbi  mit  bo- 
Irmf,  iiifh  di0M>H  Stück  lanpf  Z*it  »hni-Peri- 
tlxltik  bliflli  Dtirrh  etnBB  )te«iH.4«ii  Grad  yod 
BlfthoBS  wifd  aach  die  Circnlai  ii-n  in 
Dannmlir  rrrindcrt :  )rtllrk«n*  BlabtinK 
nAmlich  bewirkt  SuaDiip>-En<4:hMniinK''n  Im 
Darmrulir  Uiil  Uer4»z«rr«iw>iinf;  und  Itlutung 
in  dif  ItemmiBd  und  das  linrmliiinrn .  nnd 
nit  iclilcimlicttr  odrr  «irQMr  TranKKailativf).  Zq 
tifibcrm  üradtn  i«dieheti,  wbrdtn  diew  L'irta- 

lationaslilriiiirm  iitdlicb  OaujtrAn  bvvirkiMi.  Wciui  wir  also  am  HoOMbtt  *twa 
riRou  Iteftinil  iuilr«fft!n,  wt«  ihn  Fik- 4*  icibt,  »a  bitVu  wir  anicuaehtuan,  daw 
die  Elnklammtuig  dorcb  Blabang  do?' zuführenden  äehROkfllx  oberhalb  derBnieb- 
|((ori«  cinfntiTlvD  i"l ,  dv«  «io  einr-tseilR  rvr  I>&binnns  denclbm,  andvrerieibr 
aar  üunprAn  irerötirt  hat.  Uir  iitatn*"  vjkrf  l'»lp>'  ittr  BUhanjr. 

Hnrch  Ä'ocAcr'*  Aufstellungen  schien,  wie  gesagt,  die  Frage 
dos  Kinklrmmung&meuhunismus  wie  erledigt,  und  die  Sa«-be 
rnhtc  einige  Jahre.  l>a  trat  im  Jahre  KSf-O  P.  Rciehei  mit  einer 
nmfa88«nden  Arbeit  auf,  in  welelier  Experimente  am  todtcn 
I)arn]e.  Experimente  am  lebenden  Tliiere  und  eingehendere 
Betrachtungen  an  herniotoniitten  Menschen  enthalten  «ind  uml 
welche  zn  dem  Resnltatc  Hihrt,  da&s  i.  bei  der  Kinklemmong 
bade  Schlingeuechenkel  verschlnsaen  sind;  2.  da?»,  wie  schon 
Biäder  hcrv-'  ■ '  ■  '  ■  m  ,  eine  bedeutende  Raumbe«chrKnknng  im 
Bnichiinge    '■  i    müi-st!,    d,    h.    dai^    die  AVundungen    der 
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SfktingensK-henkel  und  ihr  Mesent^-inm  die  Lichtung  des  Bruch- 
ringes  aor'fülleii  mti^nti;  3.  da&s  in  joneti  KhUcd.  wo  in  einu 
vorlieffondp'  Darmschlinge  neuer  Darminlialt  vorgeachleudert 
wird ,  auch  gleichzeitig  die  Bmt;ji schlinge  Reltist  weiter  vor- 
.eetrieben  wird  nnd  mit  ihr  mehr  Mesentrrinin.  so  doas  die 
'Pforte  noch  mehr  auFgefiilU  wini  and  dass  somit  dort,  nvü  wir 
von  KotheinkJemmnng  sprechen  wollten,  erst  die  Fmge  entsteht, 
ob  nicht  eine  Cumbination  mit  elastiseher  Einklemmung  vorliegt. 
Durch  Heichel's  Untersuchungen  wird  demnach  das  Gebiet 
der  reinen  Kotheinkleinmung  ausserordentlich  cinge»eUränkt 
nnd  somit  der  Werth  alU-r  der  angeführten  Versnehe  für  die 
[Erscheinungen  in  vivo  sehr  erliebliuh  herabgesetzt.  Wir  stehen 
sogar  jetzt  auf  dem  Punkte,  da?»  wir  die  elastische  Kinklemmnng 
im  Sinne  der  alten  Strangalationslebre  tur  die  Kegel  ansehen 
und  die  in  so  zalilreifhen  Kxperimenten  «ntersnchte  Kothcin- 
klemmung  als  mögliche  hinstellen  müssen  deren  Vorkommen 
in  der  operativen  Pnixi.-*  erst  fiillwcise  nachgewiesen  werden  sollte. 
P^!*  i^t  selbstvei'ständlicli ,  dnss  in  einer  Hernie .  die  bis 
XU  einem  gegebenen  Augenblicke  durchgängig  wai'.  VerhtÜtnisde 
eintreten  können,  welche  die  Wegsanikeit  der  SelJinge  aufheben 
and  doch  nicht  IncaR^ration  sind,  weder  elastische  noch  kothigu. 
So  kann  ein  Volvulus  der  Schlingen  auftreten  oder  Compression 
dunh  Net3!  n.  dei-gl.  Kliniwli  winl  dann  ilaa  HiM  der  Kin- 
klemmnng  vorliegen ;  aber  der  loyale  Befund  ergibt  etwas  von 
der  elaiiti»4.Then  und  kothigen  h^nklcmmong  in  dem  früher  deü 
uirten  Sinne  Verschie"1enes.  Solches  ist  jedoch  selten-  Was  wir 
als  Einklemmung  klinisch  vurfinden.  zeigt  sich  bei  der  Opera- 
tion fiiAt  imm^r  aX».  elai^tisrhe  Kinklemmung. 


Pünfundsiebzigste  Vorlesung. 

Die   Symptome    der    Brucfieinklemmung.    —   Jkre    Ausgänge.    — 

Abnorme    Erscfuinungen    bei   der    Einklemmung.    —    Acute    und 

chronische  Einklemmung.  —  Differentialdiagnose  der  incarcerations- 

ähnlic/ien  Zufälle. 

Die  elEistische  Kinklemmung  einer  Daxmschlinge  —  und 
diese  ist  der  Typus  —  ist  ein  so  klarer  Vorgang ,  dass  sich 
<lie  Haaptfolgen  desselben  leicht  ableiten  lassen.  Man  kann  das 
Bild  der  Einklemmung  förmlich  construJren. 

Wenn  eine  Darmschlinge  durch  die  Wirkung  der  Bauch- 
presse  in  einen  engen  Bruchcanal  oder  ßruehiing  hineingeräth 
und  darüber  hinaus  in  den  Bruchsack  durchgepresst  wird,  so  wird 
ihr  Inhalt  hierbei  ausgestreift ;  er  bleibt  in  den  Fortsetzungen 
iler  beiden  Schlingen  schenke!  zurück.  Die  in  den  Bruchsack 
herausgetretene  Darmschlinge  hat  also  keinen  Darminhalt,  auch 
keinen  gasförmigen  und  klingt  somit  leer. 

In  dem  Augenblicke,  wo  der  Bnichring  oder  der  Bmchaack 
sich  vermöge  seiner  Elasticität  wieder  zusammenzieht,  legen 
sich  die  Wandungen  der  Schlingenschenkel  und  das  Kesenterium 
ganz  eng  aneinander ,  das  Lumen  des  Darmes  verschwindet 
durch  das  Aneinandergepresstsein  der  Wandungen  noch  voll- 
ständiger und  die  incarcerirte  Schlinge  steht  nun  ausserhalb 
der  Wirkung  der  Bauchpresse.  Eine  incarcerirte  Darmhemie 
gibt  somit  niemals  jenen  Anprall  beim  Hustenstoss ,  den  eine 
nichtincarcerirte  gibt.  Auch  ergibt  sich  aus  der  I^eerheit  der 
Schlinge,  dass  sie  nicht  jenes  weiche  elastische  Anfühlen  bietet, 
wie  die  gasgefulUe.  ans  der  sich  der  Inhalt  auf  leichtesten  Druck 
nach  allen  Seiten  hin  fortbewegen  und  ausweichen  kann.  Endlich 
ist  es  selbstverständlich,  dass  die  vom  Bruchcanal  fest  umhalste 
Schlinge  sich  nicht  zurückschieben  tässt;  ja  die  Hernie  lässt 
sich  überhaupt  gar  nicht  verkleinem  :  sie  bildet  nun  eine  Hxirte 
Geschwulst. 

Alsbald  beginnen  jene  geweblichen  Veränderungen,  welche 
durch  die  allseitige  Compression  der  Schlinge  herbeigefiihrt 
werden  müssen.  Im  Ganzen  und  Grossen  muss  sich  die  Schlinge 
80  verhalten,  als  ob  sie  unterbunden  wäre.    Wären  die  Bruch- 
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pforten  krei«rnnd  so  wäre  diei^r  Vergleich  sogar  voUatÄndig 
zutrelfend.  Lügo  ein  ptwns  iSngt-n^r  und  nahezu  gieit-liniÄHsig 
»tarrer  Briu-hgacklials  vor.  so  könnti'  man  den  vCii^tand  mit 
jent-m  vergleichen ,  der  dnrch  eino  etwiiH  breitere  Ligatnr  der 
Schlinge  herbeigeführt  wertJen  miiaste.  während  dort ,  wo  nur 
ein  Bruchring  ist.  der  Znstand  der  Incareenition  demjenigen 
ähnlioh  wäre,  der  durch  eine  fwhnialere  Ligatur  liewirkt  würde. 
Berücksichtigt,  man.  dass  die  ßruehptorten  aiieli  »paittorniig 
mnd .  8o  wiril  man  einseben,  dass  der  Üarm  nieht  an  allen 
Punkten  seiner  Obertläehe  dem  Drucke  »titens  de»  Bmehringes 
gleiehmäasig  ausgesetzt  ist;  es  wird  Streeken  gel*n ,  wo  die 
Bruchpforle  sehr  einschneidet  und  Streuken.  wo  der  Dann 
wi-niger  gedriirkt  wird.  Beilenkt  man,  dass  die  Schlingen^ehenkel 
■n  den  einander  zusehenden  Flüehen.  also  dort,  wo  daä  zufianimen- 
ge&ltetc  MeAentorinm  Kwinehen  ihnen  liegt,  gar  nicht  ge<lriiokt 
v«rden,  so  wird  man  erwarten,  dass  die  Wirkongen  des  Druckes 
von  Seit**n  der  Brueliptorte  an  den  von  ihr  direet  gwlriiekton 
Punkten  sich  zu  allerer^  und  zumeist  manitestiren  mÜ5gen.  Ks 
ergibt  sich  dann  eine  grosse  Manniglaltigkeit  des  Of'tails  und 
man  wird  sich  sehr  gut  vorstellen  können,  wie  etwa  liei  einem 
Leistenbruch  der  Bauehring  beispielsweise  von  seiner  medialen 
Seite  her,  der  Leistenring  bei» piei^w eise  von  seiner  obereu 
Seite  her.  in  die  Sehlinge  eiii^-hneidet .  nnd  dabei  wiedfium 
der  eine  intensiver,  der  andere  weniger, 

Kine  »elir  bald  »ich  einstellende  Folge  diese»  Druckes  ist 
der  ppoötane  und  der  auf  Druck  sieb  steigernde  Sebmer*.  Er 
irt  ganz  analog  ilem  Schmerze  einer  in  ganz  umsihriebencr 
Strecke  geijuetjwhten  Uarmpartie.  noeh  ähnlicher  dem  Sebmcri. 
den  eine  Hantat^db'  gibt,  die  rontinuirlieh  gedrückt  wird  {De- 
«-■ubituj').  Von  grösstcr  "Wichtigkeit  sind  aber  die  eirculatörischen 
Störungen,  die  ans  der  Strangulation  der  Schlinge  entstellen 
müssen.  Man  geht  kaum  fehl,  wenn  mau  sich  vorstellt,  d&ss 
znniichat  der  Ahiluss  des  veminen  Blutes  beeinirüchtigt  wird. 
Wenn  ancb  dft^  Mesenterium,  zwischen  den  Scblingensrhenkeln 
zDHammengefaltoi.  vor  derdiret^ten  I'i-uckwirkung  .sehr  gesthützt 
ist.  so  ist  doch  der  Dmck  der  7.usämniengepressten  Gebilde 
selbst  ein  solcher,  dass  er  leicht  die  äusserst  comprimirbaren 
Venen  in  ihrem  Lumen  hnjintriichtigt.  In  den  Arterien  de« 
Mcacnteriums  mag  noch  der  Druck  so  gn)&s  sein .  dass  eine 
geringe  Menge  Blut  zutiic.<«*en  kann.  Die  Schlinge  erhält  also 
noch  einigen  ZuHuss  an  Blut,  aber  der  Abflius  hört  auf;  es 
mtateht  eine  BIntstannng  in  der  Schlinge,  die  noch  immer 
xunimmt,  bin  endlich  dem  Zuflüsse  des  arteriellen  Blutes  unüber- 
windliche Hindemisse  gesetzt  sind,  weil  die  Spannung  im  Strom- 
gebiete der  Uartugefasee  dem  Druck  in  den  kb-ineu  Mesenterial- 
arterien  gleich  geworden.  Während  steh  diese  BlntstAUung 
ciitwiekelt,  schwillt  die  Schlinge  an  nnd  einerseits  wird  aus 
iler  Serosa   in  den  Bmchsaek  hinein  ein  serßses.   auch   blutig 
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ÜngirtfH  Tn)n£i8it<lat  i  Bruchwaeser'  geliefert,  8nderanait8  ninl 
atts  der  Mucosft  gegen  das  DArmUiitien  einiger  hlnttger  Sohleim 
abgesondert,  vorauitgpsptzt.  dn.sK  die  Spnniningävfrhältniaar  des 
Brnc)if»ftfkes  und  des  Brnclibettes  di(?s»:-s  erlauben.  Ist  das  d«r 
Kall .  s<)  wird  dadurch  die  Bnichgp^diwtilst  etwas  grÖaaer. 
praller  und  dadurch  aticli  noch  weniger  repotübel ,  als  zaror. 
Uiema<-b  kann  man  »icb  auch  loicht  vorstellen ,  dass  eet  Fülle 
gibt,  wo  die  L'msr^hniirung  so  heftig  ist.  dass  es  zu  einer 
sofortigen  Untt^rbri^hiing  der  Circalatina  koount .  »o  doäa  eine 
TranasudatioQ  gar  nicht  stattfindet,  andererseits,  dass  es  f^le 
gibt,  wo  eine  gewisse  Zeit  liindureb  der  Abtluss  des  venöeen 
rlntPÄ  noch  leidlich  möglich  ist,  »n  dass  die  Ueh.^rf^llung  der 
ISchlingc  mit  Blut  ganz  langsam  vnr  sieb  geht  und  die  Um- 
(M'bnUrung  von  Seite  der  Bnu'hpforte  erat  dann  den  geführliehen 
Grad  anninunt,  wenn  die  Schlinge  ancrscbwolten  iät  und  dadurch 
das  Missverb ältnif»  zwJKhen  ihrem  Quersehnitt  und  der  Bmdi- 
nforte  ein  («deukllcbes  geworden  ist.  Nicht  weniger  sind  die 
Winkel  zu  berücksichtigen,  welche  jeder  der  leiden  Schlingen- 
»obenkel  mit  seiner  Fortsetzung  in  der  Bauchhöhle  bildet.  Im 
AJlgetneiuen  ist  dieser  Winkel  ein  ganz  bedeutender .  so  dass 
der  ScblingenHcheukel  und  seine  Furt;<et/.ung  wie  über  eine 
scharfe  Kante  gelegt  erscheinen.  Je  grösser  dieae  Knickung, 
nmso  mehr  ist  der  Anämie  der  Danuwand  an  der  Knickung*- 
stelle  Voracbiib  geleistet.  Analog  verhält  es  idrh  auf  dein 
Scheitel  der  S<.-lilinge.  Biegt  dort,  im  Bnichsa<Jte,  der  eine 
Scblingentichenkel  »charf  in  den  anderen  um,  so  sind  aneb  die 
Blutgefässe  in  der  Dai-mwandung  geknickt  und  die  Kmnbning 
ist  hier  wesentticher  beeinträchtigt,  als  an  den  anderen  Punkten. 
Weiterhin  iat  auch  der  BläbuitgszustJind  des  Darmes  oberhalb 
des  zufiibrendcn  Schenkels  vnn  ^\  ichtigkeit;  je  grösaer  ilie 
Blähung,  desto  gi-üseer  die  Circnlattonnatoiiing  an  der  Bruch- 
jiforte.  da  die  in  der  Darmwundiing  öellfst  verlaufenden  Ana- 
stomosen der  feinsten  tJetasse  in  der  I-'nigchung  der  In^-art^-rntiona 
ettdie  plattgt'driickl  wenlen.  Kum.  es  liegt  hier  ein  ziemlich 
mannigfaltiges  Iletail  vor.  Im  Ganzen  und  Grossen  aber  läuft 
Alles  darauf  hinaus,  da^s  Gangrän  eintritt:  Gangiün  an  den 
Schniirstellen,  oder  Gangrän  an  grüss^'^ren  Stellen  der  Schlinge. 
oder  Gangrän  der  ganzen  Schlinge,  oder  Gangrtln  am  Soheitd 
der  S'hlinge.  UcHersteht  der  Organismus  den  Process  bis  xu 
dicAem  /.eitpunkte.  »o  können  inzwischen  jene  Vorgänge  in  der 
l'mgebung  des  Bruchherdes  sich  entwickeln,  die  auch  sonst  im 
Organismus  eingeleitet  werden,  wenn  tiewcbu  alraterben.  Im 
l^mchltette  selbst  wini  es  eine  tiefe  J^hlegmone  sein,  die  nm 
den  Henl  herum  Platx  greift;  »«ie  hat  endlichen  Durr-libnu'h 
de«  gnngriiniiscn  Henles  zur  Folge  und  aus  der  einen  oder  aus 
mehreren  Ferforation^Ütf'nungeu  entleert  sich  dann  Alles  naofa 
nuKsen:  Kiter,  Jauche.  Bmchwasser.  GewclMdetzen.  die  Dorm- 
schling«'  oder  ihre  Theile  und  —  Koth  und  der  ganze  furefatbare 
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FrooesB  nimmt  in^fem  eine  gUnstlge  Wendung,  als  jetzt  die 
Entle^rnng  de»  Darmes  nach  ansäen  möglich,  die  Stauung  de« 
DanriiiihalteB  behöbe»  ist  und  der  Kmiike  nun  den  Koth  durch 
<lie  gebildeten  Fisteln  nach  aussen  entleeren  kann.  Naturbeilung! 
Aber  um  den  Prei^  von  einem  Anns  praptArnatnralis.  In  der 
Hauohhöhle  kann  von  den  gangränescirenden  Punkten  ans  eine 
adhäsive  Peritonitis  sich  entwickeln  und  indem  die  beiden 
Schlingen  Schenkel  an  einander  und  das  Peritoneum  pariet«le 
ringsum  solid  angeheftet  worden ,  kann  das  Peritoneal cavum 
gegen  den  gangränösen  Hord  vollkommen  hermetiäch  abgesperrt 
werden,  geschehe  sonst,  was  wolle!  Oder  es  tritt  eine  exsudative 
Peritonitis  ein  und  gerade  die  Entstehung  dieser  ist  rätliselhaft. 
Oder  68  greift  die  tiangrän.  die  am  Bnu-hring  sich  entwickelt, 
am  Darme  anoh  anfwärts.  d  b.  baucbwäri-s  auf.  wohl  am 
eiiesten  am  zurührciiden  Schenkel  auf.  und  es  kommt  zur 
Perforation  des  Darmes  mit  tödtlichem  Ausgange.  Denke  Jeder, 
der  bei  der  Hemiotomie  Gangrän  an  der  Brnchpforte  vorfindet. 
daran,  da.«.«  die  GangrSn  über  die  Bnichpfnrte  hinanfreichen 
kann,  um  bei  dem  Vorziehen  der  Schlinge  nicht  etwa  den  Darm 
einzureisäen  und  einen  Kotherguss  in  die  BanchhÖhlo  hinein 
herbeizuführen!  Das  wären  also  die  geweblichen  Processe,  die 
sieh  in  Folge  der  Strangulnlion  des  Darmea  entwickeln.  Sie 
möswn  im  Ganzen  die^iethen  sein,  wenn  es  sich  um  Netz  oder 
ein  andere-s  Eingeweide  handelt.  Gangrän  ist  immer  dos  Cnd 
reeoltat ,  nur  da*ö  es  »ich  bei  den  vei-schiedeceu  Organen  um 
Jeweilig  besondere  Verhültnisse  handelt,  welche  das  schnelle 
oder  langsamere  Auftreten .  die  grössere  oder  geringere  Aua- 
lireituiig  der.'^pihen  mit  bestimmen. 

Betrachten  wir  nun  die  funetiouellen  Folgen  der  Strangu- 
lation eint-r  Darmschlinge.  Die  Circnlation  des  Danuinhaltc-i 
hört  mit  der  Strangulation  auf.  Mau  kann  vieUeicht  mittelst 
Ausspülung  dasjenigeentfcrnen,  was  unterhalb  derEinklemmunga- 
stelle  angesammelt  hi:  aber  lUe  Dannentleerung  bort  auf; 
weder  Koth  ticK'h  Winde  gehen  ab.  Alles  staut  sich  obi^rbalb 
der  incarcerirten  Stelle.  Da  der  Darmcanal  eine  im  Ganzen 
lebhafte  Canatisirungsarbf^it  betreibt  —  die  von  Individuum  zu 
Individuum  allerdings  vei-scbieden  ist  — ,  »o  steht  zu  erwarten. 
<laäs  bei  einem  eingetretenen  Hindemtase  diese  Arbeit  gauK 
l*«onders  angeregt  wird.  Wissen  wir  ja.  welche  Anstrengungen 
der  Uterus  macht,  um  ein  (Tcliurtshindeniiäa  zu  überwinden; 
wi<uen  wir  ja.  wie  es  uns  geht,  wenn  wir  gehindert  sind,  die 
Harnblase  zu  entleeren.  Ks  ist  als«)  zu  erwarten,  dass  der  Darm 
Anstrengungen  machen  wir<l,  «ich  zu  entleeren.  Diese  Anstren- 
gungen —  den  Geburt.swehen  analog  —  sind  seit  jeher  als 
Koliken  liezeichnet.  Es  sind  dna  anaserordontlich  fu-hmerzbafte 
Krämpfe  der  Danumuticulatur.  Der  Darm  sucht  das  Hindemiss 
«u  Überwinden;  er  bietet  Alles  auf;  es  geht  nicht;  er  erlolimt. 
Aber  fiald  i-atU  er  sich    von  Nenem  auf;    neue  Contractionen 
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der  Mnsculatnr  von  den  heftigsten  Kolikschmerzen  begleitet ; 
wiederum  vergebens.  Und  doch  gibt  die  Darmmusculatur  nioht 
nach ;  sie  erialimt  wieder  und  der  Kranke  ist  fUr  eine  Zeit  von 
dem  „Gedärmreissen"  frei ;  plötzlich  erhebt  sich  die  peristaltische 
Welle  und  strebt  dem  Hindemisse  zu.  um  den  Darminhalt  zu 
entleeren  —  ein  förmlicher  peristaltischer  Wahnsinn.   Umsonst  I 

Wenn  es  nicht  nach  unten  geht,  so  geht  ea  nach  oben! 
Ob  nun  eine  planvolle  AntJ Peristaltik  stattfindet ,  oder  ob 
die  Baachpresse  arbeitet ,  das  wissen  wir  nicht  genau .  aber 
wir  wissen,  daas  sonst  bei  liebinderter  Canalisation  des  Darmes 
Ausleerungen  nach  oben  stattfinden.  Schon  bei  der  Peritonitis 
erwähnten  wir  dies.  Und  so  tritt  wohl  um  so  eher  bei  mecha- 
nischem Darm  verschluss  Erbrechen  ein.  und  zwar  in  zunehmendem 
ilaanse.  Die  im  oberen,  d.  h.  oberhalb  der  Einklemmung  gelegenen 
Tbeile  des  Darmtractus  enthaltenen  Darmcontenta  erfahren 
bald  eine  faulige  Zersetzung  mit  Freiwerden  von  Gasen :  auch 
das  wi!*sen  wir  schon  von  der  Erörterung  über  die  Peritonitis 
her.  Es  muss  also  zum  Meteorismus  intestinalis  kommen. 

Mit  diesem  ist  aber  auch  die  Behinderung  der  Athmang 
und  der  Circnlation  gesetzt. 

Wenn  man  das  Alles  zusammenfasst.  so  wird  mau  begreifen, 
dass  die  plötzliche  Darrntjuet-schung,  der  Schmerz,  das  Erbrechen, 
der  Meteorismus .  die  Unmöglichkeit  der  Nahrungsaufnahme 
auch  einen  starken  Organismus  rniniren  können ;  der  Endans- 
gang  der  Einklemmung  ist  also  der  Tod. 

Das  ist  das  construirte  Bild  der  Einklemmung.  Es  ent- 
spricht Zag  für  Zug  den  Erfahrungen  am  Krankenbette  und 
kann  im  Grossen  auch  experimentell  erzeugt  werden. 

Wir  wollen  nun  den  Gegenstand  klinisch  betrachten ! 

Wenn  wir  uns  einen  der  gewöbnliclien  Fälle  vorstellen. 
so  wird  die  Hernie,  die  bisher  frei  vortrat  und  soff)rt  zuriii-k- 
gebmclit  werden  konnte,  plötzlich  irreponibel.  Sei  es.  dass  da? 
Bruchband  schlecht  geworden  ist  und  die  Hernie  bei  einem 
S]imnge  oder  dem  Heben  einei-  La-^t  hcrausgleiten  Hess :  oder 
dass  der  Kranke  das  Brui'hlmnd  ablegte :  oder  sei  es  endlieh, 
dass  gar  kein  Bruchband  getragen  wurde :  die  früher  immer 
reponible  (ieschwulst  gebt  nicht  mehr  zurüi-k  und  der  Kranke 
selbst  bemerkt .  dass  die  frülier  weiche  Ge.schwulst  auf  einmal 
eine  ganz  ungewöhnliche  Spannung  erlangt  hat.  Fai^t  aus- 
nahmslos treten  nucb  Schmerzen  in  der  Geschwulst  selbst  auf. 
die  von  der  (regend  der  Bruch  pforte  ausstrahlen  und  hierdurch 
leiclitesten  Druck  gesteigert  werden  können. 

1 1  i  e  p  1  ö  t  z  1  i  c  b  e  1  r  r  e  p  o  n  i  b  i  1  i  t  ä  t ,  d  i  e  S  p  a  n  n  u  n  g, 
die  Schmerzhaftigkeit  —  das  sind  die  drei  wich- 
tigsten Locals ymptome  an  der  incarcerirten  Bruch- 
gescli  wulst. 

War  die  Hernie  schon  seit  liingei-er  Zeit  angewachsen,  so 
entfällt  das  erste  Merkmal  allcnlings;  allein  dennoch  tritt  eine 
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daranf  beriiglichp  Verändernng  im  Verholten  der  Geschwtdst 
auf.  Früher  nämlich  koiinfe  uian  den  Inhalt  atii;  dem  vor- 
gelagerten Darmabschnitt  entleeren  man  konnte  die  GeschwuUt 
durch  langsamen  Dmck  verkleinem .  und  unt*r  linrren  traten 
die  Gase  and  KHiasigk eitlen  zuriiok.  um  abermals  nnterCJnrren 
vorzutreten  und  die  (iesubwulst  von  Nenetn  zu  tuUen;  ist  aber 
Incaroeration  der  angewaehsenon  Hernie  eingetreten,  so  iSsst 
^ie  sieh  nicht  veikleiiiei-n  und  man  erzeugt  das  Gurren  weder 
durch  Druck,  noch  tritt  es  spontan  auf.  da  die  Wegsamkeit 
de«  Oarmrohres  nunmehr  aufgehoben  ist. 

Klingt  die  Hernie  dumpf  tymnnnitiach.  so  kann  man  nnr 
eine  elastische  Einklemmung  ausschnesaeu.  Dennoch  kann  dber 
eine  andere  Form  der  Incareeration  vorhanden  sein.  Vor  Allem 
kann  eine  kothige  Einklemmung  bestehen.  Oder  es  kann  iu  der 
vorliegenden  Hernie .  besonders  \v<i  es  sieh  um  voluminösere 
GeschwüUte  handelt,  eine  der  Schlingen  unter  einen  gespannten 
Netzstrang  ge&chliipft  sein  und  Couipressiori  bis  zur  L'nweg- 
aamkeit  erfahren.  Oder  e«  kann  eine  Aehaendrehung  (VoI\ti1o*) 
vorhanden  and  das  liUmen  dadundi  aufgehoben  sein,  tn  solchen 
Fällen  wird  selbst  Gurren  vorhanden  sein  können. 

Die  Spannung  der  eingeklemmten  Hernie  ist  ein  Symptom 
vo»  hervorragendater  Bedeatong  und  ao  sinnfällig.  da^Lg  Daniel 
sie  als  eine  eigenthüm  liehe,  als  eine  pathognomonisuhe. 
beaeicbnet.  Er  hat  vollkommen  Recht;  denn  Ausnahmen,  auf 
welch«  wir  zurückkommen  werden,  bt-slätigen  die  Kegel. 

Die  Seh  merzen  ,  die  der  Krajike  in  iler  Brnchgi-sehwnlst 
seihst  fühlt,  vermehren  sich  heftig  auf  Druck  oberhalb  der 
Jlrm'lipfr.r(:o.  Manehe  Patienten  kla:;en .  insbesondere  wenn  die 
kotikurtigen  Bauchschmerzen  heftiger  wüthen.  über  jede  Be- 
rührung der  Hernie;  aber  wenn  mun  sie  in  der  Zwisehenjmusc 
untersucht  oder  ihre  Aulinerkttamkeit  anspannt,  so  geben  sie' 
dann  zur  Antwort,  dass  die  Berührung  des  Bmehes  selbst 
nicht  schmerzt;  wie  man  sie  jedoch  an  der  Bnichpfort«  etwas 
hei'tiger  druckt,  t^o  zucken  sie  glcieh  zusainmon. 

Die  abdominalen  Symptome  der  Einklemmung 
bestehen  in  Stuhlverstop  lang,  Meteorismus.  Er- 
brechen, Koliken. 

Die  Stuhl  verstojjfu  ng  ist  natürlich  eine  vollständige; 
nan  kann  zwar  durch  Klysmen  einige»  Darminhalt  ans  ttcm 
onti^r  der  Incareeration-stelh'  gelegenen  Darmiibschnitte  ent- 
leeren, aber  es  gehen  keine  AVimie  dnreh.  Man  darf  sieh  heim 
Abgehen  des  Klysma  ni'-bt  täuaehen  lassen,  wenn  auch  Gase 
rotleert  werden,  denn  diese  konnten  leicht  eingespritzt  wimlen 
»ein.  Der  Einklemmung  kann  andererseits  au^b  Stuhl  Ver- 
stopfung aus  anderen  <-rriinden  vomusgegangeu  sein ,  so  dass 
man  die  Duner  der  bestehenden  Kinklemmung  ilurchans  nicht 
uu  der  Dauer  der  Stnhlvci-stopfung  abfU'hfitzen  darf. 
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nifhndriebxjgtle  Vorieaane; 


In  Folge  der  Kntli&tauung  entwickelt  sich  Meteorisinus. 
Da  am  hänHgj»ten  l>UTiniiamischlingen  cingeklcmint  sind,  so 
bietet  der  Hauch  dtm  Bild  de»  UünndarmmctiKfrismuä:  die  Coloo- 
bezlrke  sind  ein^gnnken;  der  oentrale  Theil  des  Bauches 
encheiat  aufgetrieben. 

Erbrechen  ist  ein  fast  ansnal  im-dos  vorhandenes 
S^tniitoDi.  Ii-h  möchte  sagt-n.  gerudeza  auänuhm.'^los,  weno  nicht 
ganz  vereinzelte  Falle  beobachtet  worden  wären .  wo  man  es 
nicht  eintreten  sah.  Gosielin  erwähnt  «olcher  Fälle;  Weiniechntr 
sah  einen  Fall,  wo  bei  mehrtägiger,  durch  die  Uemiotomie 
klargelegter  lucarceration  da«  £i  breeheu  ganz  fehlte ;  ieh  operirte 
einen  Fall  am  5.  Tage  der  Incarceration  und  es  war  kein 
KrbiTchen  dagewesen.  Sont^t  aber  ist  ea  ein  Symptom  von 
unstütem  fharakter.  Manchmal  tritt  es  gleich  im  Beginne  auf. 
und  zwar  mit  Heftigkeit,  um  einen  Tag  and  länger  aoBzu- 
bleiben ,  und  dann  dürfte  es  nnr  als  Folge  der  R^zung  der 
Darmnerven  duich  den  Einklemmungs-Mecbanismus  aufzufassen 
sein.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  kommt  es  später,  und  man 
faast  es  als  Folge  der  Stauung  des  Darminhaltes  auf:  es  kommt 
nämlich  zu  einer  Zeit,  wo  der  Bauch  aufgetrieben  ist  und 
wo  eine  heftige  peristaltische  Arbeit  wahrgenommen  werden 
kann.  In  manchen  Fällen  tritt  es  im  Anfange  auf,  setirt  aber 
nicht  mehr  aus,  souderu  hält  mit  Heftigkeit  an,  bis  die  Ein- 
klemmung behoben  ist.  Wiedenun  in  aiidoreii  Fällen  tritt  ee 
in  den  ersten  zwei  Tagen  ein  oder  zwei  Mal  auf,  um  am  dritt«n 
Tage  mit  einer  ungewohnten  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zu 
erscheinen.  Man  hat  nicht  r-nnstatiren  können,  welches  die 
näheren  Bedingungtm  dieser  Abweichungen  sind :  bestimmt 
hängen  sie  nicht  direct  zusammen  mit  dem  Grade  der  Ein- 
schnürung des  Darmrohres;  denn  bei  dem  hefügsten  Ünick  auf 
das  letztere,  wo  das  Hemiotom  mit  Mühe  vorgeschoben  werden 
konnte,  wo  auch  die  Schlinge  in  kurzer  Zeit  hochgradige  Ver- 
änderungen erfahren  hatte,  war  das  Erbrechen  mitunter  massig 
und  umgekehrt  heftig  bei  manchen  Fällen,  w«  der  Darm  ganz 
wenig  vei-ändert  war.  Ifas  Erbrochene  besteht  im  Beginne  aus 
Mageninhalt,  später  aus  einer  galligen,  krümmligen  Flüssigkeit; 
später  wird  es  fäcaloid.  Seibat  in  dieser  Beziehung  treten 
manche  t'eberi'aMhungen  auf,  indem  Fälle  beobachtet  wurden, 
wo  der  föcaloide  Geruch  in  kürzester  Frist  da  war;  allerding« 
ist  der  voraosgeg«  iigt^iic  Zustand  de.^  Verdau ungstnictus  wahr- 
sohcintich  von  RiiiHu.s<i>. 

Schon  im  Beginne  der  Einklemmung  treten  heftige  Kolik- 
schmerzen auf.  Sie  wandern  um  den  Nabel  herum,  schieaaen 
von  der  Einklemm ungsat^'lle  gegen  den  Xabel  oder  sind  in 
ihrer  Kichtung  und  räumlichen  Ausbreitung  wenig  bestimmt. 
In  der  Begel  laaaoa  sie  naeh,  wenn  Erbrechen  erfolgt  ist.  um 
nach  kürzerer  oder  längerer  Pause  einen  neuerlichen  ßrecliact 
einzuleiten.    Während    die    rcia^enden    Schmerzen    im    Bauche 
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heruinwüthen ,   ist  der  Dmck  anf  den  Banch  gar  nicht  oder 
DUT  8«lir  weniff  »cbmerzbaft. 

Kndlicn  beobachtet  man  noch  eine  Reihe  von 
begleitenden  Allgemeinäymptomeu.  lu  manchen  Fällen 
macht  sich  die  rasch  eintretende  Qnetj^ohnng  des  Darmes  an  den 
Erscbeinnngeu  des  Shoks  oder  CoUapses  wahrnehmbar;  verfallene 
Gesiühtszügp,  kalt*»  Prominenten,  matter  Blirk,  si^bwa^.'^he  Stimme, 
Dftmie<ierliegen  aller  Energien.  Oder  es  entwickelt  sieh  in  lang- 
samerer Weise  dn^i  Bild  der  ErsehSpfting.  Dnrch  die  Schmeraen 
und  das  fortwährend  sich  steigernde  Erbrechen  wii-d  der  Kranke 
immer  schwächer:  der  znnehmendc  Mcteorismua  behindert  sowohl 
Athmung  als  auch  Circulation ;  erstreckt  sich  der  Process  auf 
Tage,  tritt  noch  der  Mangel  der  Xahrungyauftuihme.  die  Schlaf- 
losigkeit und  die  peritoneale  Reizung  (seihet  Ex^udation)  hinzu 
und  unter  rawh  zunehmendem  Verfalle  der  Kräfte .  bei  allge- 
meiner Schwäche,  Kühle  des  Körper«.  Cj-anose.  geisterhaftem 
AuBsehen  tritt  der  Tod  an  Krsrhopfiing  ein. 

Bei  manchen  Fällen  tritt  die  Natnrheilung  dnrch 
Perforation  nach  aussen  ein.  indem  sich  ein  widernatUr- 
licher  After  bildet  Wird  nämlich  die  Sehlinge  gangränJis ,  so 
kann  sich  ihr  Inhalt  in  den  lirachsai'k  ergiessen;  es  tritt  eiterige 
Entzündung  des  letzteri^n  anf  und  der  Kothabscess  perforirt 
nach  aussen:  der  Durminhalt  findet  nun  einen  freien  Weg. 
Dieser  merkwünlige  Process  verdient,  daas  wir  einige  nähere 
Erwägungen  daran  knüpfen.  Schon  während  sich  die  Gangrän 
der  Schlinge  entwickelt,  entsteht,  wenn  es  gnt  geht,  ander 
inneren  Brucbpforte  ringstun  Peritouitiä  adhaesiva .  durch 
welche  die  beiden  Schenkel  der  Sddinge  an  einander  unil  gleich- 
zeitig an  das  Peritoneam  parietale  im  ganzen  umfange  ihrer 
Berührung  mit  demsen>cn  in  der  Regel  fest  genug  angelöthet 
werden.  In  die  Bauchhöhle  wird  sich  dann  der  Koth  nicht 
ergieasen  können;  auch  können  sich  die  Schenkel  da-*  Darmes 
nAch  Abstossung  der  vorgelagerten  Schlinge  in's  Cavuin  perito- 
nei  nicht  zurückziehen;  denn  sie  sind  dnrch  jene  Adhäsionen 
in  die  Eruchpt'orte  eingelötbet  und  münden  hier  nach  Abfall 
der  Schlinge  neben  einander  offen  aus.  Die  nach  aussen  einge- 
leitete Perforation  kündigt  steh  an  der  Bruchgeachwalst  ra*ch 
dnp?h  nnzweidctitigc  Symptome  an.  Die  ganze  BmchgeschwuUt 
wird  grü^eer  imd  weniger  scharf  becrenzt.  indem  alle  äusseren 
Schichten  nch  entzündlich  infiltriren.  Die  Haut  wird  nnver- 
«chiebbor.  ödematos  nnd  fleckig  geröthet.  Die  Theüe  sind  heiss 
und  fühlen  sich  teigig  an.  £.»  entsteht  also  das  Bild 
einer  circnmscri  pten  nnd  .tehr  heftigen  Phleg- 
mone. Schon  zu  dieser  Zeir  kann  man  in  der  Geschwnlst 
selbst  ein  emphrscmatöscä  Knistern  wahrnehmen.  >)  Bald  zeigen 


')   In  «tiMin  Fall«  lab  Ih'rßrnfjocfi   Eiiiph.r5rm  nhoe  Gan^nti   «ich  «at- 
ridvln.    Gvwin  «in*  d«r  ■»•rkwürdip'tm  BooluK-htunK^nt 
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F4uliiai)«iehti{vte  VorleAiuie: 


sich  auch  braunviolettp  MannoriiiiDgeii  und  graue  Flecken  in 
der  Hont,  und  es  erfolgt  IjrM  dor  Darrhbruch  an  einer  oder 
meliroren  Stellen,  noraut'  Eiter.  Gase  und  gangränöse  Fcteen 
ausgeätossen  werden.  ^Vc■nn  nun  der  Darminhalt  aus  dem  zu- 
fiiiirendfrn  Sk-benkel  der  Schlinge  noch  nauhstür^t  and  den 
Kranken  formlich  nherschwemint,  so  folgt  sehr  schnell  {une 
unuemeine  Erleichtr-i-uiig,  ein  fTirmliubes  Wiederaufleben,  and 
die  Exrremente  weitlen  nun  durt-h  die  gebildete  Fistel  entleert. 
Der  yanze  Pfice**  bietet  iibiigens  x-iele  Punkte .  die  einer 
uüher*'n  Aufklärung  Iwtlürfen.  Wir  haben  s4*hon  bei  der  Theorie 
der  Einklemmung  darauf  ver>negen.  Denn  es  gibt  wiederum 
Fälle,  wo  die  Perforation  vor  der  Hruchpforte  geradezu  in  die 
Bauchhühle  erfolgt .  so  das»  bei  der  Sevtion  das  Cavum  |)erito- 
net  mit  Darminhnlt  nbersebwßroujt  ißt  Amierer&eits  entleert 
sieb,  auch  wenn  inan  die  gangränöse  !?«.-hlinge  auf»chneidet, 
nichts  vom  Darminbalt.  ^Vie  also  der  Darminhalt  bei  Kranlien, 
die  ohne  ärztliche  Hilfe  den  Proces«  durchmachen,  nach  aassen 
kommt,  ist  f^r  die^  Fälle  noch  nicht  ganz  klargestellt. 

Ein  dritter  .•\u8gang  ist  durch  die  sogenannte  Sponta n- 
reduction  ermöglicht.  Die  Strhlinge  geht  von  ttelbst  zurück; 
es  tritt  \S'iQdal)gang,  Kothentleemog  ein;  das  Erbre«hen  und 
alle  übrigen  Erscheinungen  hören  anf.  Welches  der  nähere 
?i[eehanismu<;  der  Sitontanrednction  ist.  das  iflt  nicht  leicht  zu 
Bilgen.  Sehr  richtig  hat  Lassen  bei  der  Besprechung  der  Taxis 
bemerkt,  daas  man  einen  Faden,  der  durch  das  Üehr  einer  Nadel 
kaum  durcligegangeo  ist.  durch  weiteren  Druck  schwer,  duruh 
Zug  whr  leicht  weiter  durchbnn^en  kann.  Aus  allem  beim 
llechanii>uiuä  der  Einklemmung  frülier  Gesagten  leuchtete  ein, 
daas  ein  Zng  von  Innen  die  Kinklenimung  am  leichtesten  beheben 
dürfte.  Eä  ist  sehr  wahrH(*lieinli<-li.  da.-^  t>ei  der  Spontanrcduction 
ein  Zug  von  Innen  im  Spiele  ist.  Die  Möglichkeit  eines  solchen 
ist  aber  ganz  gut  denkbar.  Berückaichtigcn  wir  das  wichtige 
Moment  der  Abknickung  der  Schlingen .  <io  kann  man  immer 
annehmen,  dasa  sich  durch  die  peristalti^'he  Arbeit  entfernterer 
Schlingen,  durch  Anhäufung  von  Duimiahalt  an  beätitumten 
Stelleu  ein  Zug  zur  G<-Uung  bringt .  der  die  Knir.rknng  der 
Schlinge  vei*mi]nlert,  und  es  braucht  die  Krull  keine  zu  grosse 
zu  sein.  Früher  dachte  man  daran,  dasä  der  Krampf  an  der 
Brucbpforte  nachläset,  oder  dnss  die  .Entzündung"  aufliürt  — 
Vorstellungen,  die  aus  den  alten  Ansichten  über  dem  Mechants- 
mna  der  Einklemmung  abgeleitet  wunlen.  Wichtig  ist  übrigen» 
noch  die  Beobachtung,  dass  nach  erfolgter  Spontan  red  nction 
nachträglich  auch  Perforation  des  Darmes  in  der  Bauchhöhle  mit 
letalem  Anügange  vorkonimi-n  kann. 

In  Bezug  auf  da-s  Tempo  iles  V'erlanfes  unterscheidet  mau 
acute  und  chronische  Einklemmnngcn.  Wir  wollen  nicht  über 
die  Zulässiekeit  der  Termini  streiten.  Die  Praktiker  wollen 
mit  ihnen  r^olgendes  sagen.   Jemand   besitzt  eine  Hernie,  die 
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aoDSt  &ei  war.  oder  wmiggteus  —  falls  sie  angewachsen  war  — 
schlaff  nnd  weich  blieb;  sie  wird  ptwns  volTcr;  am  nSchstfn 
Tage  etwas  gespannt ;  der  Kranke  hat  keinen  Stahl ;  die  Winde 
gehen  auch  nicht  ab;  es  »teilt  sich  Än&tossea  ein;  am  dritten 
oder  vierten  Tage  wird  die  ücmie  deutlich  schmerzhaft;  ea 
kommt  zum  Erbrechen  von  Mageninhalt;  die  Stuhl  Verstopfung 
hält  HU ;  das  Erbrechen  wiederholt  sich .  die  Hernie  winl  ge- 
spannter, ist  nicht  zurückzubringen,  der  Bauch  treibt  sich  aaf; 
eadlioh  nach  8  oder  10  Tagen  kommt  es  zum  Kotherbrechen. 
Das  beiläutig  will  man  mit  dem  AiisiWucke  chronische  Kin- 
klemmuDg  bezeichnen.  Bei  der  acuten  Einklemmung  wird  die 
Hernie  plötzlich  iiTedni'^iWl .  bald  ftrhmerzbaft .  das  Krbrechen 
ttollt  sich  nach  einigen  Stunden  oder  am  uäcbsten  Tage  ein, 
e»  kommt  zn  deji  Erscheinungen  des  Collapaes.  dna  Kotherbrecben 
tritt  bald  ein-  Nach  den  früher  gegebenen  theoretiftchen  Aus- 
einandersetzungen über  den  ilecbaniamus  der  Einklemmung 
kann  man  es  für  wahiscbeinlich  hnltcn ,  dass  zu  den  acuten 
Einklemmnngen  alle  eJastischen  und  eine  Zahl  der  Koiheinklcm- 
mongen.  zu  den  chi-onittchen  die  leichteren  Kotheiuklenniiangeo 
und  Obtumtionen  nach  Volvulus  gehören. 

Kacb  allem  Gesagleu  ist  das  diagnostische  Problem  ziem* 
Uefa  einfach.  Es  ist  einmal  eine  Geschwulst  da,  und  die  ganze 
Frage  dreht  sich  dai-iim.  ob  diese  ein  ei^igehlemmter  Bruch  ist. 
Mit  Bpfrieiligung  kann  man  constatircn.  dnss  dieses  diagnostische 
Problem  in  den  weitaus  meisten  Fällen  auch  thatsäohlich  gelöst 
wird.  Eine  Geschwulst  in  der  Gegend  der  gewöhnlichen 
Bnuhlager  und  mit  den  ('barakteren  einer  Hernie,  plötzliche 
Spannung,  Irreponibilitnt ,  Scbnierz-haltigkeit  der  Geschwulst. 
Stuhl  verhaltung.  Erbrechen.  —  selbst  der  Kranke  mitäste  das 
Richtige  ireften.  da  er  von  der  Bruchpforte  durch  öfteres  Be- 
fühlen in  der  Kegel  eine  genaue  Vorstellung  hat  und  die  Idee 
einer  Klemme,  einer  Einklemmung  aus  der  Thatsache  der  Stuhl- 
verstoptung  nnd  rles  Erbrechens  ihm  sich  aufdrängen  musg. 

Alle  erfahrenen  Aei-zte.  alle  Hemiologen  insl>e8ondei'e, 
haben  mit  grosser  Vorliebe  von  jenen  Fällen  gesprochen,  wo  die 
Diagnose  einer  Einklemmung  schwierig  ist.  Man  spricht  vom 
abnormen  Verlauf  der  Incaneration !  I>ann  mnss  es  doch  eine 
Norm  geben.  Man  hat  den  Satz  aufgestellt,  bei  je<ler  Operation 
einer  Einklemmung  lerne  man  etwA.s  Meues !  iJann  muaa  das 
Alte,  das  Bekannte,  daa  Typische  sehr  bestimmt  sein,  wenu 
man  cAsnistische  Abweichungen  fast  jedesmal  zu  bemerken  im 
StAnde  ist.  Man  sprach  von  wahrer  und  falscher  Einklemmung, 
von  acuter  nnd  chronischer,  ja  von  peracuter  und  subacuter 
Einklemmung.  Das  ^etzt  grosse,  zahlreiche  Beobaehtuiigen  vor- 
aus. Und  in  der  That.  die  hernio logische  Literatur  bildet  da« 
nmfänglicliste  Capitel  der  Chinirgie.  Die  Hernien  sind  eben 
sehr  häutig;  die  Einklemmnng  höchst  gefährlich;  die  Therapie 
li&chst  lohnend.  Das  Capitcl  bildet  also  hegrciHichei' weise  einen 
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Lieb1in^geg;en stand  der  Praktiker  und  jede  EuiKellielt  erregt 
Aiifmcrksarakoit.  Wir  wollen  daher  in  detaillirter  Welse  darauf 
eingehen. 

Ala  abnormen  Verlanf  der  Inearceraüon  wird  man 
mancherlei  bezeichnen  können.  £i-stlick  gibt  es  Inr-arcerationen. 
bei  denen  der  Tod  auffallend  schnell  eintritt  nnd  bei  denen  die 
Section  keine  gröberen  Verändertingen  in  der  liauchbüble  nach- 
weist. Die  Schlinge  ist  nicht  gangränös,  die  Einschnürung  der- 
selben  angenseheinlich  nicht  heftig,  das  Peritoneum  ist  nicht 
entzündet.  Das  sind  Fälle,  die  im  Leben  mit  einem  sehr 
schnellen  Collaps ,  mit  rascher  Abkühlung  der  Promineneen 
verlaufen,  analog  einzelnen  Füllen  von  Darmverletznng.  Man 
kann  sich  einen  solehen  Verlauf  nur  unter  der  allerdings 
wonig  aufklfirenden  Annahme  eine^  heftigen  Shriks  erklären. 
Sehr  entmuthigend  ist  es,  dass  bei  Fällen  dieser  Art  der  Verlanf 
nicht  abgeändert  mi  werden  braucht,  auch  wenn  man  rasch  die 
Herniotomif  nnsfiihrt:  iH*^  Patienten  sterben  doch  hüutig  unter 
zunehmendem  Colla]»a.  Mitunter  tritt  die  Ini-an-eration  nicht 
gerade  mit  sehr  stürmischen  (-'ollftpscrBcheinnngcn  auf;  man 
operirt  am  zweiten  oder  dritten  Tage;  aber  die  Herniotomie 
hält  den  Ivegonnenen  Tollajisna  nicht  auf,  die  Kranken  sterben 
auch ,  und  die  Section  weist  wiederum  keine  neiinenäwerthtm 
Störungen  anf.  Manchmnl  tindet  man  eine  klebrige  Beschaflen- 
heit  der  Peritxjiieallläche  mit  mSs-siger  Injectiou  der  Gefäs«! 
und  man  kann  sich  vorstellen,  dass  zu  dem  durch  die  Ein- 
klemmung bedingten  Augriff  auf  da«  Nervensystem  noch  die 
starke  Reizung  hinzukommt,  die  den  Beginn  der  Peritt>niti9 
b^leitet. 

Ein  aamUtg^a  Bil«  l««rhmbl  SHeßenlmek.  Ein  i1t*T<ir  Mann  vwUfl 
UBinUielbar  nscb  der  Einkloniainiif;  «in«.«  NrrtilAMitigen  liuscrHi  Ingvintllirut-kn 
in  Sofnr,  hin  Aoconlidw  «arva  hnnipnuift  mscIihMWii .  (Ihn  liexlcbt  nili,  ■i<T 
PiLb  Ungwun ;  il«r  Kiuilte  war  Ec^n  Ikiuaere  Beüu  tuetnpfinilUrb :  c»  mr  Iteinr 
Ndgans  imn  Erbntbeo  ila.  l'aiiiitl«lbu'  nach  dor  Itepcnitlon  erwaehtt  dar  Kirnalw 
au  aoiiwn  aDportara  Znirtantic 

Unter  der  BeKi-icIinimt:  Chtilpra  hrrniaire  litecLretbl  Berger  etilen 
nlltinler  rorkvmmeDdvxi  äyiii|>tünriici>iiiiitex.  d«r  Ui-nici!  Kinklrnmiaufra  b«4t)«it«n 
kann  und  an  da«  Uild  der  Cholera  erinnert;  neboti  der  &llg«iii«{uen  KUle  und 
CjranoAt!  d«  Kvrpm  am\  £rknipfv.  Fbr  diun  Pille  riktb  er  Ja  nklii  cur  Tatb, 
•ondem  ■ofurt  xnr  Hcmioiiiiiiiie  %n  «rhn-it«!!,  da  aarli  gCMtiebfner  (ipcrtitktn 
dit  ifstufl  i>T«rkreck«tidfl  Kid  TcnftiviDd«!. 

Man  kann  vom  abnormen  Verlauf  aneh  dann  apiTchen, 
wenn  eine.'*  der  weaentliehen  Sj^mptoroe.  die  die  Imarcttration 
begleiten,  ausfällt.  Es  wnnlen  scliun  oben  Fälle  erwähnt,  wo 
dft.s  Erbrochen  fehlte  und  Gastelin  beobachtete,  das«  ancb  noch 
die  Koliken  t'at't  ganz  fehlten,  wo  also  der  Symptomencniuplex 
nur  in  dem  Vorhandensein  der  gespannten .  irrcdu<'tilden  He- 
schwulfit .  der  Stulil verstopft) ng  und  Appetitlosigkeit  bestand. 
Sehr  auflallend  ist  das  Erscheinen  von  Dinrrh<^n. 

Ii-Ii  will  ein  Il«i5pi<'l  enthleo,  vrlch»  l.f  t>rutu  mittkrilt  Bei  Klnir 
SQJ&hrlxra  Frau    ImUntl    seit   fünf  "ttgtu  rlar  Linklcnuuuac  In  äehcokelauial. 
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3Un  gab  tin  abfQhnDdw  Klyiüw,  ilanuf  to\gle  »ine  DiiLirboe.  Mui  bklt  dodi 
die  Opsntion  für  inditirt ,  ili«  Kntnkn  vrrwoipTt  m**.  Da«  AhftihrMi  hl«il>t 
ftshalUid  and  dw  Knuikp  »ntrbt  Man  rindel  an  in  Leicli«  d{<>  Rfoklemmiing 
«invr  LatenllMniie ;  der  liest  des  Dannlomeiu  lut  einen  DarclunGsaer  von 
b6<!li«tCM  4  Mm.;  dor  Datid  irt  ■d  der  CinklcBimUQpwteU«  w«it  pcrforirt;  allein 
In  den  BcochnM^  tit  kein  EoUl  «usKctnivn  und  die  Bfediaffentieil  der  entl>vin>.>ii 
dünlMÜadMn  StUite  war  eine  ganz  andere  ab  die  (Qualität  dea  Daniiinl>.-ilt«a, 
der  obarlialb  Act  Incaroomtion  angesutit  war. 

Derlei  abnorme  Verlaufsartea  sind  im  Ganzen  recht  selten. 
Sie  licirri'n  anch  die  Therapie  in  dor  Re|fol  nicht;  denn  die 
Bmchgesthwulst  fordert  ilirer  locaien  Symptome  wegen  doch 
immer  zur  Heraiotomie  auf.  iJie  diagnostjaehen  Sohwierig- 
lieiten ,  die  beim  Auftauchen  von  Einklemmungseraeheinungen 
entstehen  können,  beruhen  in  der  Regel  auf  anderen  Umständen. 
Wir  wollen  einzelne  Gnippen  von  solchen  Fällen  hervorheben, 
wo  in   der  Praxis    ein  diagnostischer  Missgriff  entstehen    kann. 

Das  Ueberacben  einer  eingeklemmten  Hernie  int  ein 
gar  nicht  seltener  Fall.  Es  kann  g&achehen ,  wenn  die  Hernie 
tief  versteckt  ist.  Fast  alle  Fälle  von  incareerirter  Hemia 
obtnratoria  sind  erst  al-i  KothiiliAeesse  dia^^osticirt  worden, 
nicht  wlilirend  der  llorideu  Einklemmung.  XocU  leichter  wird 
eine  Hemia  ischiadioa  entgehen  können.  In  einem  der  älteren 
Bericfat«  de»  allgemeinen  Krankenhaases  In  Wien  wird  erzählt, 
dass  ein  Patient  mit  ausgesprochenen  Einklemm ungssymptomen 
angekommen  war;  mau  suchte  nach  einer  Ueniie;  es  war  nirgend 
eine  zu  linden;  nur  über  dem  Foramen  isehiadiciim  der  emen 
Seite  brachte  man  bei  der  Percossion  einen  tympanitischen 
Schall  hervor;  oa  wurde  die  tiegend  durch  Exptorationssehnitte 
Mos^^legt,  aber  man  fand  keine  Hernie;  denn  ün  fympam- 
tiitcher  Schall  kanu  hier  entstehen,  indem  die  (iedärme  aus 
der  Beckenhöhle  her  diirchklingen;  bei  mageren  Menschen 
kann  man  das  immer  beobachten.  Es  kann  aber  auch  eine  an 
den  gewöhnlichen  Bniebpforten  vorhandene  Hernie  übersehen 
werden ;  kleine  Schenkelhemien  werden  gar  nicht  selten  über- 
sehen. 

L«bliafl  blieb  mir  in  Rriniierosi;  «in  Fall ,  wo  Ofpvlser  trine  iHnzig« 
Henile  eolderktn.  Ks  kam  nitulich  ein  Kranker  mit  Inrvccralinti!»-Fn«<:hRlonng«n 
a  vnd  warde  von  nii-hmni  Chirurgen  anlrmariit,  die  »tmnitlirli  k^jn»  Iletitie 
flsdoi  kaneun.  Mii  Hn'm  (iriir  In  die  :Srhf^okelbcasc  «DtdMkle  Oppolatr  dit 
inaMflicli  gar  nicht  wabmcbiubar«  Ce^bwobit,  «nd  rief  ans:  „Aber  kli  nUt 
Jft  gana  dcaUicb  ein«  Itnicb^cflcbMuUl."  Auf  dieae  Wort«  liiu  Hrurdr  die  Op»- 
nttan  \-uqpooBimeD  vnd  man  Tiiml  wirkUck  eine  eingrklemmtB  Henic. 

Oanzrl  iTKAhlt  «wui  nm  MSmUmaytr  beobschtot«  V4IU,  wo  ganz  klaJiM 
i>W1smndb^lllh^  die  baalts'^r als  Craralb'mieaToranbumiMi  pflege»,  um  Inneren 
Leivteniiieo  eisgeklenunt  waren;  dii*  vine  war  erbaeagrooB ,  die  ander«  so  grasa 
vfe  «in«  Johannubernr  B«ide  wurdrn  tm  Nu  der  Seclion  nafgcdeckt;  tie 
«mn,  wie  man  alcb  bei  dieser  KJeiubeli  und  Lage  lelebt  denken  kann,  nicht 
*rk«iiolnr ;  tu  dem  eines  der  Fälle  bestand  ein  cmraler  Netxbrur^fa ,  der  operlrt 
vnnle;  Uütuktnaytr  dnchts  bei  der  Operalioa  woU  dantn,  dass  unter  dem  ?feUM 
timdwo  cinf  kteJne  Barmbersi«  s«in  kfmntn;  sie  faiod  sieb  biiir  sieht,  aondenii 
«i«  die  Skction  lehrt«,  nm  inneren  TviistGnrin|[. 

Leicht  kann  eine  eingeklemmte  Hernie  übersehen  werden, 
man  neben  ibr  eine  zweite  freie  besteht. 
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8«  ward«  Lmdteig  n  einer  Frau  Bit  eiii^U«iiinlaai  Leiiteobroekt 
berufen.  Der  Brocfa  ku*  nicbt  besundera  gwpannt,  abn*  di«  InearMraUmu- 
ajinptaui;  wan»  wi  h«ltis,  ila»«  idcli  Luttnif/  xur  Optnti'm  bewogvn  faod.  In 
Ilmchuckr  lac  Neu,  d«fi  alt^trafrem  wurde;  anKr  dciuelben  U(  eta«  ferOllicte 
PanitsHilioKe.  di«  leicht  ^turävkH'ncbl  wurd«.  Di«  Krvnke  atarb  Dieb  3  Tkfn, 
uitil  mab  inod  Qiii«r  d«r  ojierirten  LeUlenbenÜB  «ins  klain«  Ormlhtnüa  {■ 
brandigi-iD  Zn^iuadf. 

Derlei  Fälle  sintl  nicht  gar  ao  selten  vorgekommen.  So 
wie  hier  die  Scheukelhernie  durrh  die  bewegliche  Leifttenht^rnie 
mii^kiit  wurde,  »o  kann  eine  Hemiu  obturatoria  durch  eiiM 
niimittelbar  darüber  liegende  H.  eniralis  verdeckt  sein ,  eine 
H.  liiicao  «Ibae  durcli  eine  uninittelljar  daiielwn  liegende 
Nahelliernie.  Fälle  dieser  Art  können  den  Arxt  in  die  grösste 
Verlegenheit  bringen .  wenn  die  bemerkte  Hernie  angewachsen 
igt.  Denn  zu  der  IrreponünlitSt  kann  sioh  auoti  eine  beileutend« 
SiMinnnng  hiiuugesellen,  wenn  nümüch  die  andere  nirht  wahr- 
genommene and  incarcerirte  Hernie  einen  Dai-mabsidinitt  ent* 
hält,  der  weiter  abwärts  liegt;  der  oberhalb  der  fÜnklemmang 
entstandene  Meteoriamns  pHanzt  sich  auch  anf  die  Schlingen 
fort .  die  in  dem  anderen  Bruehsaeke  liegen  und  angewachsen 
sind;  dnreh  die  .Spiinniing  verleitet,  wird  der  Arat  die  Hernio- 
ti>mie  maeben .  die  Si-hlingeii  uiüb^m  lodpräparireu  und  rvdn- 
ciren;  mm  hiiren  die  Einklemmangä-Erscheinnngen  nicht  anf 
^  welche  Verlegenheiten !  ^  Ist  eine  innere  Einklemmung 
nrsprilnglieh  vorhanden  gewewn?  Oder  wunlen  die  Schlingen 
so  imgliicklich  in  die  Bauchhöble  zurückgebracht,  dass  sie  sich 
erst  dort  nnter  einen  Xctzatmng  u.  s.  w.  inrarcorirten?  Es 
ist  begr<*iriieh,  dass  Fälle  dieser  Art  immer  vorkommen  werden, 
und  dass  der  Erfahrenste  wird  getäuscht  werden  können.  Ein 
ruhiger,  aufmerksamer  Blick  wird  da  zn  schönen  Eesoltaten 
führen  können. 

li.  Coofter  ersftblt  etßeu  Fall,  wo  naii  die  Einttleninaiig  elaar  Bebankct- 
heruie  rrnaniliete  nod  xur  Ojxtratian  «cbritt;  il«r  SobealialcaBal  wiiida  laar 
pfundco;  aber  eine  klfin«  Vonr5lhnn|>  dea  IL  paotiBeus  fiel  auf.  nan  prttpartne 
in  Jii.' Tief«  iiDd  fand  eine  El.  ubtantorU.  Zum  OlUck  aind  diege  kleia«a  Uefeu 
Uerbün  im  tiaa»!)  aalten 

Viel  häutiger  ergeben  sieh  andere  Zweifel.  Es  besteht 
eine  Hernie,  die  vielleicht  anfänglich  übenwhen,  aber  schlieaa* 
lieh  doch  aufgedeckt  winl.  Daneben  besteht  Peritonitis.  In 
diesem  Falle  entsteht  nnn  die  Frage,  ob  die  Hernie  einge* 
klemmt  int.  Wenn  man  längere  Zeit  in  einem  grossen  Spitale 
gedient  hat.  so  wird  man  mehrere  Fälle  kennen,  wo  ein  Kranker 
henringebrai'ht  und  vom  AnfVinhmszinimer  auf  eine  medioiniscba 
Klinik  mit  der  Diagnose  Peritonitis  geschickt  wird.  Der  Jonrnal- 
arzt  kann  die  Untersuchung  nicht  immer  mit  der  nothwcndigen 
Genauigkeit  vornehmen :  er  examinirt  den  Kranken  oder  sMne 
Begleitung,  und  wenn  er.  wie  gewuhnlieh .  Ii-Jrt,  der  Kranke 
habe  Bauchschmerzen  nnd  ea  »ei  auch  Erbrechen  eingetreten, 
so  besichtigt  er  höchstens  den  Banch,  Hihlt  dessen  Anftreibiing 
and  uucht  die  Diagnose  Peritonitis.     Wenn  er  noch  fragt,  ob 


IVrilonitifi  hei  niotitein^kI«inint«r  H«nii«. 
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der  Kranke  einen  limch  besitzt,  so  erhält  er  oft  eine  verkehrte 
Antwort;  die  L'mj^hnng  der  Genitalien  kann  auf  dem  Auf- 
nah inuzimmer  nicht  immer  genau  untersucht  werden.  Erst  auf 
dem  Krankenzimmer  wird  die  Hernie  entdeckt  und  dann  steht 
man  vor  der  obigen  Frage,  ob  Peritonitis  bei  einem  Hemitisen 
oder  ob  Inearceration  der  Hernie  vorliegt.  Es  kommt  aber 
auch  der  umgekehrte  Fall  vor;  Kranke  werden  auf  die  chirur- 
gische KJinik  dirigirt.  weil  sie  eine  Hernie  besitzen  und  weil 
Erscheinongen  eingetreten  aind,  die  bei  der  Einklemmung  vor- 
kommen;  dann  aber  stellt  sich  heraus,  dass  der  Kranke  an 
Peritonitis  erkrankt  iet  und  dasg  er  nebstbei  eine  Hernie 
besitze.  Wir  wolb-n  zuniichiit  dicRea  in  den  beiden  Fällen 
reprisentirte  Problem  betrachten.  Wenn  bei  bestuhender  Peri- 
tonitis die  Hernie  fVei  ist.  5»  lässt  sie  sich  renfmiron.  aller- 
dings unter  einem  gewissen  "U'i  der  stände,  aber  doch  und  unter 
deutliohem  (iuiTen ;  sie  lallt  zwar  wegen  des  in  der  Bnueh- 
böhle  bestehenden  hohen  Dntckea  sofort  wieder  vor  und 
wiederum  lässi  sie  sich  redudren.  Eine  angewaebaene  Hernie 
kann  schon  Zweifel  erregen ;  sie  geht  nit-ht  zurück ,  und  sie 
ist  auch  gespannt,  weit  der  Meteorismns  auch  für  die  vorge- 
lagerten Schlingen  ausgedehnt  iät;  allein  die  S|)annDng  ist 
gi-nnger  als  bei  der  Einklenimnng;  ferner  erzeugt,  der  Kepo- 
81  tiout» versuch  zumeist  ein  lebhartes ,  in  die  Bauchhöhle  sich 
fortfetzondcä  (iurren ;  endüi^h  ist  lo<;al  noch  zn  erhel>on ,  daas 
die  Hernie  nnter  der  Wirkung  der  Bauohpresee  steht,  indem 
bei  Brerbbewegungen  eine  starke  Anspannung  der  Greschwnlst 
während  der  Drnckerhübnng  /.n  merken  ist.  Ich  habe  dabei 
allerdings  nur  etwas  grössere  Knterokelen  im  Äuge.  Ist  aber 
die  Geschwulst  klein .  liegt  auch  Netz  in  Menge  vor  dem 
Darme  vor,  so  wenlen  diese  loyalen  Symptome  weniger  deut- 
lich »ein.  Dann  wird  niaa  auf  das  Misüverhältnisä  xwi%clien 
dem  lot-alen  Sehmerz  und  der  Si-liinerzhaftigkeit  des  Abdomens 
recnrriren.  Bei  einer  eingeklemmten  Hei-nie  Ist  der  Druck- 
schmerz oberhalb  der  Bnichpforte  heftig,  bitftiger  als  an  anderen 
Punkten  der  Bancbluihlo :  bei  der  I'entonitis  vrivd  die  Beriih- 
nuig  des  Baaehes  oberhalb  des  Nabels,  in  den  Elanken.  im 
Hypogastnum ,  überall  schmerzhaft  empfunden ;  der  Punkt 
oberhalb  der  Bruchpforte  wird  nicht  durch  eine  besondere 
Sohmerzhaftigkf-it  ausgezeichnet  sein.  Bei  Peritonitis  wird 
auch  Fieber  vorbanden  sein,  eher  als  bei  Incareeration.  Sollten 
alle  angegebenen  Zeichen  tn  keiner  Klarstellung  fuhren ,  so 
—  wartet  man.  Ist  eine  Incareeration  da,  so  .kommt  ea  nicht 
einmal  zur  Entleerung  eines  Windes  und  das  Erbrechen  steigert 
nch  zum  Ileus;  bei  blosoer  Peritonitis  wird  man  doch  einen 
Windabgang  oder  eine  Stulilentleerung  erfolgen  sehen ,  das 
Erbrechen  stitigert  «ich  nicht  in  so  pn^^reesiver  Weise,  und  ea 
wird  schliesslich  Essodat  nachzuweisen  sein.  Das  diagnoatische 
Problem   ist  also  —  die  selteneren  Fälle  abgcrecliuet  —  lösbar. 
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In  einem  Falle  liieäer  Ai*t  kann  man  zur  Biaenose  kommen, 
weil  man  aowolil  durch  fiic  Jferkmale  der  Grest-iiwtiLsit  selbst, 
als  auch  dunOi  den  Verlaul'  iii  gleichem  Sinne  orientirt  wird. 
Viel  schwieriger  aUer  ist  die  Ssirhlage.  wenn  die  Erscheinnnge» 
der  Incarceration  und  der  loeale  Befund  an  der  Bruch geatlivrulÄt 
nicht  ganz  hannoniren.  Aligosehoii  von  der  eohoii  crwülinteii 
lUiöglictikeit,  das»  eine  versteckte  incarcerirte  Hernie  vorliegt. 
die  man  (iheisohen  kann .  laaaen  sich  folgende  zwei  Fälle 
denken.  Entweder  sind  die  Tnoarcerations-Krscheinnngen  weniger 
aoaeesprochen  .  aber  der  loeale  üefand  an  der  tieäcbwnlst  ist 
analog,  wie  hei  einer  inearoerirten  Hernie.  Oder  umgekehrt, 
die  InoarK^rations-Eräclieinungen  sind  deutlicher  oiler  gar  nn- 
zweifelliaft  da;  aber  die  Brudigeschwulat  bat  nicht  dentllch 
die  Merkmale  des  eingeklemmten  Bmches.  Ks  besteht  also  ein 
Widerspruch  zwischen  den  localen  und  den  allgemeinen  Kr- 
8cheinutig«n.  Jede  dieser  Altenialiven  enthält  wie«lernm  eine 
grÖasore  Menge  von  Möglichkeiten.  Man  kann  sie  alle  nidit 
erachi^feii ;  wir  wollen  einige  dei^selhcn  anftihren. 

Bei  der  Besprechung  der  Hcrnia  inflammata  halten 
wir  Fälle  aufgenihrt ,  wi»  der  loeale  Befund  zur  Annahme 
einer  Incarceration  l>estimmen  könnte;  die  Geschwulst  ist 
prall,  nicht  repmiibel:  aber  die  Incarcerations- Erscheinungen 
sind  nicht  ausgesprochen:  der  Ivrankc  erbricht  im  Beginn,  aber 
dann  ISast  das  Erbi-w^hen  nach,  der  Bauch  bleibt  weich,  es 
geben  Winde  ab.  Tritt  nun  im  Verlaufe  noch  ein  positives 
Merkmal  der  Kutzündung  hinzu,  wie  etwa  da«  Reiben,  o«ler 
grosse  Schmerzhaftigkeit  an  zahlreichen  Punkten  der  Gesebwalst 
bei  Scbmeixlosigkeit  ol»erlialb  der  Bruchpfort«.  oder  eine  masiwn- 
hatV  Ex^udation  in  den  Bnichsack .  oder  bei  eiteriger  Ent- 
zündung Ocdem  der  JJeeken.  ra  ist  die  Entscheidung  nicht 
besonders  schwer.  Denn  einerseits  harmonii-en  die  allgemeinen 
Erscbeinnngen  nicht  mit  der  Annahme  der  Kinklemnmng: 
anderersoit.s  liegen  positive  Anhalt.'^ji unkte  für  die  Annahme 
einer  Entzündung  vor.  Allein  wir  haben  auch  gleichzeitig  an- 
gctiihrt.  da.^  die  positiven  Merkmale,  die  iur  die  Entzündung 
sprvehoi,  nicht  immer  detitlicU  genug  sind.  Die  Härte  ist  nicht 
gerade  bedeutend  genug,  aber  wer  kann  diesen  Härtegrad 
bestimmen?  Iler  S<;hmerr  an  der  Brudipforte  ist  vielleicht 
nicht  gross  genug ,  abt-r  wer  kann  Sj_'hmerzen  ra'-ssen  ?  Der 
Schmerz  au  der  ganzen  Bruchgeächwulsi  ist  allenthalben  vor- 
banden, aber  das  Individuum  tat  xielleioht  zu  empKndltch  und 
würde,  wenn  die  Hernie  positiv  incai-cerirt  wüi-e,  aneh  ttber 
Schmerz  Itei  Berührung  klagen!  Vielleicht  ist  aber  die  Hernie 
docli  incareerirt ,  und  was  die  Ino/mginenz  der  allireni»-inen 
Erscheinungen  betritH .  sii  gibt  es  ja  nbnrtrni  verlaqt'ende  In-  > 
earcerationen !  Solche  Ketlexionen  werden  sich  immer  geltend  ■ 
machen;  von  Stunde  zu  Stunde  wird  der  Arzt  sf^hwanken.  i 
Jedes  neue  Erbrechen  wird  den  üedauken  an  die  Incarceration 
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befiratigen.  jede  neue  Abwägung  des  disharmonüchen  Gesamiat^ 
'befundea  ihn  wanken  machen. 

Noch  grösser  kann  die  Verlegenheit  werden ,  wenn  ea 
nicht  einm»!  festäteht .  dam  die  vorliegende  IreAßhwulßt  eine 
Hernie  ist.  So  leicht  im  Allgemeinen  die  Erkcntitniss  einer 
freien  Hnmie  ist.  so  schwierig  kann  ihre  Unter^-heidang 
werden ,  wenn  ^^io'  eingeklemmt  htt.  Die  Schwierigkeit  wird 
um  so  grciaser,  je  kleiner  die  Geschwulst  ist.  Denn  erBtUch 
entfällt  —  fiir  alle  Kinklemmungcn  —  daa  Merkmal  der  Repo- 
nibilität.  Zweitens  geht  bei  Enterokelen.  wenn  aie  elastiseh  oin- 
gf-klemmt  sind,  der  tymimnitische  Schall  verloren,  das  Gurren 
wird  bei  Coinpreaeiun  nii-bt  wahrgenommen ,  die  ganz  abge- 
8|)erTte  Schlinge  ist  nicht  mehr  unter  der  Wirkung  der  Bauch* 
presse,  der  Anprall  beim  Husten  wird  nicht  mehr  wahrgenommen, 
von  den  Merkmalen  der  Knterokele  entgehen  al.so  gerade  die 
wichtigsten.  Xoch  unklarer  werden  die  Merkmale,  wenn  es  sich  um 
eine  Kntcroi^piplokele  handelt;  denn  <lnnn  ist  der  Darm  vom  Netz 
vorne  zugedeckt.  (Nehmen  wir  auch  weiter  an.  ein  reiner  Xetz- 
hrnch  würde  eingeklemmt  ond  zufällig  wären  die  peritonitischen 
Erscheinungen  hochgradig;  auch  da  liesse  sich  das  Netz  als 
|Kilchc3  nicht  positiv  erkennen.)  Was  bleibt  also  von  den  Merk- 
malen der  Hernie  übrig?  Weniges,  fast  nur  dait,  was  anch  bei 
anderen  Geschwülsten  des  Bmchlagcre  vorkommt.  Betrachten 
wir  einige  Beispiele!  Eine  bruohartige  Fettgeschwulst,  die  von 
(lern  Kranken  selbst  für  eine  Hernie  gehalten  wurde,  und  die 
vielleiefat  selbst  ein  Arzt  als  solche  angeaehen  hat.  entzündet 
iich  und  es  treten  piTitonitische  Erscheinungen  auf.  Wa«  finden 
"wir?  Eine  in  der  Nähe  einer  typischen  Bruchpfoi-t**  gelagerte, 
lappige,  resistente,  schmei-^hat'tc  (Teschwulstl  Kann  daa  nicht 
anch  eine  Epiplokele  sein,  und  kann,  nicht  hinter  dem  suppo- 
nirtcn  Netze  eine  Darmachlinge  liegen? 

l>er  folsendp.  Toa  E.  Richter   enalilu  Fall   seist  die  ScbvierlglceiteD  der 
Pt«g»  dniUkli: 

Eia  47jAlir.  SebUV  bnMUi    nach    Hiner  An^be    »fit   «twa    ttmf  Jahren 

clncii  linluwitiittn  LeMfiabrack ,  R«Kcn  velcben  er  ein  völlig  wirkaamnt  Biucli- 

.baoil  ettncen  und  der  Um  im  ijetiri^cn  kcioe  Be9Cbw«rde  vemrsAclil  hatte;  — 

[llia-  die  Dauer  fiaer    aneserden    rDrhukdc&ra  rechtaaeiü^a  llydrukute  winat« 

ilr  nicht*    anziijcclHm.     Abi    L4.  AugUHt    I&&6,    crkliiie    PalEenl    wiriter,    »li  thm 

Itafallif   ein    Stliaf    etgtn    die  Urur^iKtelle   sesprunfren ,    sei    d«r   Bruch    h^rrnr- 

[C«tre«en  oimI  kALtea  sich  suforl  sclir  heftige LeJb«cliBi«nceu  godFrbrcchvD  eineaflellt, 

lvt>)ch  lauierr*  liü  xuui    15.  andancrlc,    tHt   vaan   in  Kolp-  cioft  Kirstitn  und 

kpplleaiiou  xna  Btuu^ela    all«  BÜchwerdcu   au  loteusität  nacblieasLii,  nur 

CeliAlkctt    und   Auf*t>>!>*rii    tiittflft^    wicd«ri[ehrleu.     Bei   der  ABfnalitti«  in 

ItMpital.  am  17-  Vctmitta«».  kla^e  der  Kranke  wiL>d«r  Aber  die  heftlgaten 

>n  8chinent«n   and    nne    anortn«  Rinpliii<lli<:hk«it    gcg«!)    dla    Ivisrat«  V»- 

in  d^m  durch  tiint  »tark  aTrf£etriel'i^n«n  l.cilio,  die  Zvagt  var  Kieinllfh 

rkvR,  der  Ihint  sehr  lebhaft,  der  niHasip  volle  Pols  lien  130  Schlige  in  der 

'IhitatvUlili-Q;  «rit  ilriu  Ifi    rthllr  diT  ät&tJguif .  B^i  der  liocalinspoctioa  fand  miui 

ia  (kr  redilcn  8<-rvtalhalftf   eiae  fauil^rocM.  panx  durehfittbti^,  nacli  eleu  hin 

•bcpwute  Bvdrokrli:  und  den  Sana»tnui|[  ilKryi-ltwn  Seite  tJn  viiaix  v<:n]ickt. 

Auf  def  linken    Seite    dncrcen    beioerkte    taas    eine    etwa    in    dnr   GrteM    einer 

Eineb«  am  d«ni  Uanchrinp«  herramctnde  0«Mfairul«t,  die  lick  nit  dem  Fiogsr 
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in  den  Leistencanal  verfolgen  liess  nnd  diesen  ganz  auszufüllen  Nhien;  der 
Versuch,  sie  zu  reponiren,  var  erfolglos  und  änraerat  schmerzhaft,  gleich  darnach 
aber  trat,  was  seit  Ta^en  nicht  vorhanden  gewesen ,  Abgang  von  Winden  per 
anum  ein;  trotzdem  schritt  man  znr  Uemiotomie.  Nach  Trennung  der  Haut, 
eines  ziemlich  starken  Panniculus  adiposna,  einiger  dflnnen  Schiebten  laxen  Zell- 
gewebes, endlich  einer  festen,  weissen,  Backformig  abgeiichlossenen  Haut,  stit»9 
man  anf  zwei  übereinander  liegende  gelbe,  durch  eine  ringfürmige  Einschntarung 
von  einander  getrennte  Wülste,  die  zwar  hier  und  da  mit  der  sackförmigen 
Haut  durch  kurze,  dflnnc,  leicht  zerreissliche  Bindegewebs  faden  verbunden 
waren,  »ich  aber  leicht  bis  an  den  äusiinren  Leistenring  hin  isoHren  liesren, 
wo  sie  fesigewachaen  zu  sein  schienen.  Kachdem  man  endlich  noch  von  ihrer 
Oberfläche  eine  Membran  abgehoben  und  losgetrennt  hatte,  ergab  es  sich,  dass 
die  Anfangs  nur  zwei  Prominenzen  zeigende  Geschwulst  in  der  That  aus  einer 
ganzen  Anzahl  kleiner  fester  FettUppen  bestand,  die  fest  gegeneinander  gepresst, 
wie  an  Stielen  hingen ,  welche  sich  in  den  Leistencanal  hinein  fortsetzten 
und  au  dem  centralen  Ende  des  letzteren  angewachsen  zu  sein  schienen :  denn 
die  ausserhalb  isolirtan  Fetiklümpchen  Hessen  sich,  wenn  auch  mit  Mühe,  in 
ihn  hineinpressen ,  glitten  aber  bei  Nacfalass  des  Druckes  auch  sofort  wieder 
aus  demselben  hervor.  Nun  wurden,  um  jede  gefährliche  Verletzung  tu  vermeiden, 
die  einzelnen  Feltklümpcbcn  mit  zwei  Pincetten  vorsichtig  zerrissen,  dabei  auch 
eine  bohnengrossc ,  mit  klarer  Kltissigkeit  ^füllte  Cyste  inmitten  derselben  auf- 
gefunden und  endlich  in  der  Tiefe  der  Geschwulst,  am  weitesten  nach  hinten 
und  aussen,  ein  bruchsack  entdeckt,  dessen  mittelstarke  Wand  mit  den  Fett- 
massen fest  rerwachnou  war.  Derselbe  lilierragte  nur  wenig  di'U  Bauchring,  hatte 
Gestalt  und  Urafai^  eines  engen  H  an  dach  u  hänge  rs  und  entleerte  bei  der  Incision 
nur  ein  Minimum  klarer  Flüssigkeit;  erst  nachdem  man  den  kleinen  Finger  in 
Ihm  bis  zum  centralen  Ende  des  Leistfncanals  hindurch  geführt  und  sich  dabei 
Qbenengt  hatte,  dass  kein  Eingewt-idc  in  dem  Sacke  vorlag,  »rrgoss  sich  eine 
geringe  Menge  schmutzig  gefai-bten  Peritoneal-Ex.iudatOit.  Nun  wnnlen  die  Fett- 
massen, welche  zusammen  etwa  den  Umfang  einer  Walnuss  erreichen  mochten, 
einzeln  an  dem  äusseren  Lcistciiringc  abgeschnitten,  nnd  nach  Application 
von  fünf  Ligaturen  die  Wunde  mit  drei  Nahten  geschlossHn.  Obwohl  sich  di-r 
Stuhlgang  schon  am  IK  spontan  einstellte,  anch  die  Wunde  rasch  heilte,  wurde 
doch  in  der  weiteren  JK'handlung  noch  eine  inieasive  Antiphlogose  erforderlich, 
bis  die  Erscheinungen  der  Peritonitis,  und  unter  diesen  als  quälendste  häutige« 
Anfstosscn,  abnahmen,  und  Hessen  häuäg  wiederkehrende  BetarJation  des  Stuhle?« 
and  (iasauftreibun^en  di's  Leibe'S  die  Entlassung  des  Faticntt-n  ans  der  Pflege 
nicht  früher  als  6  Wochen  nach  der  Openition  zu. 

Ein  anderer  Fall.  Der  eine  Testikel  ist  nicht  herab- 
gestiegen und  lagert  im  Lcistenianale.  PIÜtzÜL-h  entsteht  eine 
Entzündung  des  Xelienhodens  an  dem  zurückgehaltenen  Organy 
tso  z.  B.  bei  Tripper).  Stürmische  peritonale  Reizung  pflegt  den 
Zustand  zu  begleiten :  der  Kranke  hat  keinen  Stuhl,  brii-ht  und 
bietet  wegt-n  der  Einzwängung  de.«i  Organes  in  dem  Leisteucanale 
das  Bild  einer  heftigen  nervösen  Reaction,  eines  Collapaea.  Xur 
der  Umstand,  dass  (Ter  Hode  auf  dieser  Seite  im  Scrotum  fehlt, 
wird  auf  die  richtige  Eähi-te  leiten. 

Ein  anderer  Eall.  Wir  Hnden  eine  vom  Leistencanale  in's 
Scrotum  hinabreicliende  glatte .  elastische .  yuhmerzhafte  tie- 
echwnlst,  ilie  einen  leeren  Schall  gibt  und  sieh  nii^ht  verkleinern 
lässt;  oberhalb  des  Lei.stenrings  ist  der  Bruch  sehmerzhaft; 
daneben  besteht  Stuhlver.itopfung  und  Erbrechen, 

Ich  fand  eiin'n  snli-hi-n  Fall  bei  eim-m  Ijahr.  Knulten  vor  und  ich  wnx^ite 
im  Vorbin<-iii,  ilass  der  Kmibc  liuf  ;tiiireb'>n?ni'  Hemi-  liesass.  welche  durch  ein 
Bnii'hbiind  zurüikirelmlien  wurd>'.  NclifUlii-i  Hiirdi'  mir  nesaet.  dass  die  (T.'sehwiilfli 
anter  dem  Unichbandi<   xchm^rzhafr    wurde,    dusn  man  sich  aber  nicht  getraute. 
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du  Brnchbaad  wflgxanclimen.  iNtr  Kaxti«  hm  »fit  10  Stund«»  einl^oDiKl 
.gvbraeben:  drr  Itaach  witr  ancli  ftofgrimben.  Ich  bU«)t  hei  dem  Kindv  nher 
Iftcht;  M  knn  kein  Erbrerben.  Am  nächsten  t»ffi  «endet«  ich,  Ja  hMn  Wind 
war,  Klymiti  mli  InAuuiii  Sennso  an;  innurlich  Cnlomol.  Es  kam  kdn 
,  aber  atii'h  kein  Wiitd  und  kein  Sluhl.  NairknittaK*  war  iliT  Bauch 
mehr  anfgetricben  und  Bnchnrifun;  vurbantltMi.  kpin  Wind,  kein  ^tnhl. 
«la»  Kind  An;  an  xu  ^-erfalliin.  ^ullto  ich,  ImUdom  «twa  2'J  Stumten  k«in 
ttrecben  kam.  Eowarten?  Dir  MetforisiniiR  nud  il«r  Mannet  an  JedvMter  bJit- 
aag  d«e  I>«riiiinhaltw  lioss«»  doch  dk-  Mi^^Uchk^it  einer  liKruT\:vnitl«iii  xu. 
•paltetfe  die  Decken  der  (itschwuUt,  kam  iiiit  eine  nitliliche.  Hnctnin-nde 
IndiWBbt,  aa  dttres  unientcr  ond  hinterer  i'eito  der  Hoden  lax.  Ich  äfftivte 
vonichtig,  ea  kam  ein  Tropfen  Eiler  hemu*  und  hei  waiurrer  Eröflnnnt; 
iü««fta  aicli  «in  KaffaelOff«!  voll  Eitrr.  Ich  erkannte  deallich,  daas  eine  Eot- 
loait  d«t  uIhngeUiebvnen  und  fniher  init  rioem  BrDchiiibsIt  sefILllien  Scheiden- 
fortaatx«»  VorhanOeti  yrur.  Itru-hnihnll  war  pcegvnwlrtig  kcine.r  vorhaniirn.  aber 
dar  angeboreaa  Bnnfasafk  cttmiLianlcirli-  narli  oben  doch  mit  der  Baai-khflhle. 
Di«  Erurbviniiiigvn  vergingen  and  die  Wände  bellte  Ungancn  an.  Wie  w«nn 
oben  doch  «ine  liannwandhemie  Torbn&drn  wAre?  FreilicH  sprach  da«  lan^ 
f  AaaUolhen  de«  Erbnchena  xeKen  eine  I&<.-arwT«tiun,  aber  DanuvenchlnM  lehicn 
baiiiniat  vorhanden  tu  «ein;  und  aiid«neita  war  t»  ervicBen,  daaa  der 
ib«  an  fliaar  ufehonman  L«islenk«mio  leid«,  da«c  die  Gecehwulst  unter  dem 
|!Brachb«nde  M^hnerahafl  wnrda;  wäre  noch  Dana  in  dem  «ntabndt-len  Schoidenfiirt- 
ata  «ingeklemmi  gelegen,    andere  Merkmale  hatte  die  neachnulst  nicht  gehabt. 

Eine  anilere.  niclit  gar  »t'itene  Schwierigkeit  liüilet  die 
EnUÜDdnng  tief  gelegener  Lymplidriisei»  in  dei-  Leistengegend. 
,Dt(»  fiitziidri liehe  Rpiztm«;  kann  sieh  diirnh  die  Riii'ieK''\veIi9- 
[acliicliten  in  die  Tiefe  lortpflanzen .  es  kommt  zu  Eiljreclien. 
Ituhlverhnltung  und  der  Arat  tindet  in  der  Äihenkelbenge  eine 
'iinwcliriehoiie,  bärt.litbe.  itTejwnihle ,  schmorahnft*:'  iTeflchwuIat ; 
er  prüft,  ob  sich  nn  der  Hinterseite  derselben  ein  Strang  vor- 
findet, der  gegen  den  Schenkelring  hin  zieht:  allein  die  Schmerz- 
haftiekeit  ist  gn».-*»,  d»:*  T'rtlieil  bleibt  unentschieden,  lijo  Umseii 
in  der  fingt^hung  sind  nicht  gest-hwellt.  ein  (.TeK'liwüj-sprooesa 
all  den  Genitalien,  an  der  unteren  Extremität  i^t  niebt  nach- 
zuweisen, das  Erbret-lien  wai-  von  einer  Art  Collap»  begleitet 
—  wa>f  Wunder,  wenn  der  Ai-zl  das  Vorliandeusein  einer  Hernie 
•nntmmt  und  znm  Me>*ser  greift.  Er  timlet  eine  ^^ntzfindete 
iymphdnise  und  der  Kranke  hat  von  der  Ujieration  nur  ge- 
■wonncn.  indem  die  Er.s<'heinniigen  naelila«fMjn :  die  Drüse  hätte 
später  doeb  incidirt  oder  oxddirt  werden  müssen.  Nun  kann  es 
\t>rk<>mmen ,  da-sa  derselbe  Arzt  ein  ander  Mnl  imf  einen  ähn- 
lichen Kidl  .'itÜsst.  abermals  eine  entzündete  Drüse  trirtt  nnd  sie 
einfach  spaltet.  IHe  Er.-fohtnnungen  geben  nicht  naeb,  der  Kranke 
»ttrbt,  und  man  lindet.  da.s»  binler  der  I>nlse  dofh  eine  kleine 
eingeklemmte  Crnralhemie  lag.  Das  ist  vorgekommen.  (Analog 
.verbält  es  sich  mitunter  Ijei  Retention  ans  Hodens,  wenn  er 
lieh  entzündet.  >[an  erkennt  die  Geachwiilsi  ala  Hoden,  inaebt 
E4ie  l'iagnose  auf  Entxilnilnng  und  doch  kann  hinter  dem  Moden 
(einr  wirklich  eingekli-mnite   Hernie  liegen.» 

Pitha  erzählt  einen  Fall ,  wo  im  Schenkelbnge,  gerade  an 
idtT  KininündiKig  di-r  Vena  tiaphena  in  die  V.  ernralis.  ein  walntias- 
groäser    V'ajix    nnd    gleichzeitig    peritonitische    Erscheinungen 
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vorhanden   waren.    Da  die  Geschwulst  in  der  ßückenlitge 
w^eetitlii'li    verkleinerte   und    wohl    auch  viel  weicher  war,    at»l 
eine  eingeklemmte  Hernie  ,    konnte  Pitka  die  vermnthete  Incfli 
ceration  einer  Hernie  ausscbUesaen. 

Eb    kunnen    nun    auch    umgekehrte    Fälle   vorliegen.    Biej 
Geachwulet  wird  al«  unzweifelhafte  Hernie  erkannt,  aber  si( 
hat    nicht  deutlich    den  Charakter  einer  eingeklemmten  Hernie; 
es  wll  entschieilen  werden,  ob  <Ue  Incftrc«ratiuns-ErÄcheinuügeo| 
von  dieser  Hernie  ausgehen. 

Ich  ti)ttt  ein  B«ü{ii«l  üi»  crfnlirimea  ood  aekr  richti)r  UlickradeD  Dampll^ 
an.  „Beclitji  iiittl  link«  «in«  Heniin  inRTiiiialiM  eiteriui ,  din  rechtt  !-<-|Hiiübal ,  dt« 
Itnlu  nicht,  and  dieat  bot  eine  vrciche.  9thm«tx)ax^ ,  znwEmendnickhue,  ftber 
irnpanibl«  Oavchvolit  du,  w-clchn,  au«  dem  Leistencaoal  bcrrarkainmGtid ,  eine  ^ 
S<*n>taUimw  za  bilden  anfing  lirr  Inhalt  war  r'tti  wrnig  in  den  l^viirtoncaiiai 
hinein  eq  ruwhii'lien,  dutiei  könnt«  n&n  die  tusaere  Hant  neben  der  QetnhvmlM 
in  d«n  C'-anal  mit  dem  FJng«i  liineinstülpen.  UutcTvochl«  ich  den  Leib  recht 
g«naa.  ind^m  ich  die  beid«rn  iD^nftlhemien  rechts  and  link«  mit  einuder 
verglich,  »0  Mhien  div  linke  Se'Mi  viu>;  K«wi'"«  Hünf>  d«rxabiel«ii .  welch«  tl«r 
rechten  fehlt« .  die  8chnienIuirt)Ekei(  Jedoch  bei  der  BefUhrang  blieb  ÜA 
sluieb;  OlMtkll,  wo  nwa  d«a  Unterleib  belaatete,  SchmvMn.  wolebe  mao  ebaaM 
gut  einer  PtTritABttiii  Rnreih'-Ji  konnte.  Als  nun  der  Rnrnke  auf  den  0[MrstieQ>- 
tUeh  sehracht  nnd  ni-sirt  war,  sei^  pioh  denttich  der  linke  Lclitcaosnal  nehr 
■nfgetrieben  und  in  fteinera  oberen  Tbeile  gespannter,  als  der  r«oht«.  Ee  wurde 
nnn  eine  Hanlfslte  gebildet,  diese  in  der  Richtung  Ata  Caniili»  iogninalis 
dnrehsehnitten  und  aWann  rorsichti;  Schicht  anf  Schiebt  getrcnni.  Kach  5  bi»i 
(t  Lagen  truf  Üb  den  Bnicbnack,  dtMcr  mtnlr  gebffuet  ond  das  klare  Bntthwaaser 
tli»a  uns ,  die  Bi^hl«  war  loer ,  wie  ich  erwartet  hatt» :  eine  dnrch  und  dnreh 
nachgiebig«.  xQsnmmendrttckbare  Gesebwtiliit  konnte  kein  pingeklernntar  Bruch 
nein.  Ich  schob  nun  den  2Set(eflnger  der  linken  ICand  in  den  Hmchmckhkb 
hinauf  ond  ganz  oben  Im  Cauü  fand  ick  eine  klein«)  UrschgrosM.  harte  DiLoB- 
darnuchtinge ,  welche  duck  eio  liganeatteea  Fidclieo  eing«klemuit  war.*  In 
difaan  Fall«  hatio  also  dl«  gtitaen  Rariftens  an  elaein  Tbeüo  der  OMohvnlst 
<nr  AofBodnait  der  Incarceration  Releitet. 

Einen  nicht  seltenen  Fall  bildet  die  wichtige  und  inier- 
easaitte  CoTneidenz  einer  inneren  Einklemmung  mit  gleichzeitigem 
fiestend   einer  au^M^eren  Hernie.    Duchaussoy  hat   unter  G49  zu- 
sammengetragenen   Füllen    von    innerer  Kinklemmnng   ri"   Fälle 
gefunden,  in  welchen  auch  äussere  Hernien  bestanden.  Darnach^ 
wUiile  bei  jeder  17-  inneren  Kitiklommung  eine  CoVncidejiz  milB 
äusserer  Hernie  vorkommen.  (Die  Ziffer  ist  nach  Streubel's  Kritik 
etwas  niedriger  zu  nehmen.}  Ka  ist  bemerken swcrtb ,  dau  all« 
müglicben    lormen    der    inneren    Darmocclusion    mit    HiLSinrer  ■ 
Hernie  combinirt  vorkommen  können;  nur  zwei  niebt;  hei  den  V 
Fällen   von   Invagination  und   bei  jenen   einer  inneren  Hernie 
kam  eine  gleichzeitige  Üusscre  Hernie  nie  vor.  Ich  will  zunSclifit 
einige  lieisiiicle  anführen. 

,Kin  jrinfcrs  Uail<htn,  wclcfaM  Mit  iltm  s.  Jahre  eine  kleine  Scheakel- 
hrmi«  liatte,  die  dunh  kein  Bnit^hband  geslcbi^rt  wnnio,  kam  mit  I^ibM-hnenai, 
Srhrechen  und  karioittluger  Verflnpfang  auf  die  Klinik;  iler  Aofrabc  aarb 
hatten  «Ich  »i-bon  einipvmal  dunrligi?  ZafAlle  ointcalelll,  war«i  aber  stets  oatei 
Rohe  nach  einigen  Tagan  vemliwundfn.  Hau  tknA  den  Si-honkelbro'  U  hart, 
^»{anat:  einige  Taslt>-<ir«ii(-hft  halten  keinen  Brfblf  S/!aton  nni*nnirlit« 
dl*  Kranke  am  nhclutiin  Tag«,  ■'onstatlrte  einf  Aasainininnii  harter  Pa-alina«>4 
in  Verlaof  den  Dickdarme«    bis  aura  S  roroanum    nnd  bieH  ■'"n  Drurli  fftr  voll> 
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effp&opll.  Alf  Abfnliraitl*!  und  tablnicb«  Klyanen  entleerten  tick  di«  Koth- 
numa  nd  di«  Hernie  g\ne:  aorüL-k."  In  dam  F*U«  erkUrta  »lao  der  Befand 
der  ColliBUnm  di«  Occliuion»-Er«chnaun):«n-,  di«  Rcnii«  >dbat  war  wohl  «edrr 
eatmneliCDd  genannt,  ncx'li  waren  Schmerzeji  oherhilb  der  Bmchpfort«  vor- 
buMra.  die  M  der  Sclienlcellieniie  immer  heftig  sind;  es  koonie  aUo  die  Ein- 
kltnmnuig  aaigtachloaMiL  wtnita. 

Sthr  ftnatt  ertunere  ich  micli  eines  FsUei,  wo  Dumitieher  mit  fjnnaa 
Bertainitheit  dis  Einklenunnng  einer  anfrewacliwiioa  Hi-Uenkelliemie  anuckluafl 
ond  eine  innere  lamrceratian  tliagnostidrtc  Die  Cmralheroie  war  mr 
gnpaiint.  abtrr  nirht  »o  «tark .  wi«  m  div  vin)cekl«tnmteu  H<.^nii«a  sind,  aach 
war  «bcrballt  d«r  l^rachpron«  kein  .'^<hmera  TorbBiiden.  Dafür  fUhltti  man  in 
der  nebten  Dannbeiii^ab«  eine  empliodlube  elastische  Oeschwsln.  welche,  wie 
die  SecttcMi  mi^».  ein  vinccklenuDtf«  ScblintrenrODvolut  war. 

Viel  schwieriger  gestalte*,  sich  die  Situation .  wenn  eine 
«nssere  und  eine  innere  t<iiiklemmung  coVncidiren.  In  einer 
geringeren  Anzahl  von  Fällen  stehen  die  beiden  Incaicerationen 
ohne  Zusammenhang.  nuas<>r  e^  wiinle  die  durch  die  Ein- 
klemmung bedingte  Auflreihnng  des  Darmes  sich  anch  auf  die 
im  Hmchsacke  vorliegenden  Schlingen  erstrecken  und  so  eine 
ln<a!X'eration  niitbedingen  helfen.  Hantiger  besteht  aber  zwischen 
"Jer  änaseren  und  der  inneren  Iiicarceration  ein  direkterer  Zu- 
*ammcnhang.  xunial  dort,  wo  ein  Xety-sirang  in  einen  äusseren 
Umcbsack  verläuft  und  gleichztiitig  eine  innere  Incarceration 
verorsacht. 

Einen  aokhen  Fall  ertAhll  Schuh.  „Bio«  Taf;)6hnerin  von  37  Jahreo,  mit 
•rhiem  linken  L«(«lenbrDcbe,  batte  üch  doivh  schwere  Arbeit  Vortreten  nod 
EiakleuunaoE  de«  firnchea  BUgexogen,  die  na«h  7  Tagen  die  Operation  aofari 
notliwcndig  macht«.  Im  Brarbrark«  hvtend  sieb  kein«  FlttsaiKkoit,  daa  vorliegende 
)Ieic  wnr  dunk«!  ^farM,  nenii;  wann  und  Uiritnrijw  mit  Arm  Itnx  h.tjii'k«  ««rv 
vbchsea.  Erst  narh  Hehung  lio'r  heltip^-i  Einblenimang  entdfrokte  man  in  der 
Tiefe  eine  [>armwati<l,  die  durch  Abscbnünui^  blau  gefärbt  war  oad  reponirt 
'wnrde;  das  Ncta  mufiftv  unterbunden  und  abgHthnilt«n  werden.  l>ie  fast  In 
Agonie  U4ndliehe  Patientin  erhielt  Valeriana  und  Carapbsr  ond  hatte  eich  am 
Mgmdeo  Horeen  liUbMh  erholt .  allein  Abende  itellte  lich  MArkeres  Fieber  ein, 
d«r  Buch  wnnle  empflndlicb.  trieb  At^  amf.  Am  niclutra  Morgen  Erbteeben 
-von  flUaiger.  irelhlichw«iiwr ,  Qbelritchender  FlKisIgkelt.  der  Pols  bkdlg  nnd 
krbwairh.  die  Tcu{H>Tatnr  fermlnderl.  Atix»tgefdhl ,  geringe  Emitflodllcbkeit  d«t 
lUachtw.  am  Ab«nd  Tod.  —  In  der  Leiche  fand  man  die  DaJme  stark  ans- 
Kcdefant,  entaändet.  Der  eingeklemmt  gvweno«  [inrmtk'^il,  kenntlich  durch  sein« 
duU»  Farbe,  lag  an  Beckenelngange .  dd  der  dnm  Krache  eoigegengwatsten 
¥clte  und  war  vea  der  oberen  Partie  der  au.*g:edehnteii  dtlnnen  IMinne  bedeckt 
«ad  gtdrtickt.  Üieser  llrack  wnnl^  dorcb  dati  $t>^9c  Neu.  welches,  zn  einem 
Ilvieck  gvcpatiDt.  Aber  die  Dirue  lief  und  eich  in  der  Oegesd  des  linken  Leblen- 
cajtaU»  in  cwi-i  Sdienkel  ipaltete,  l>edniilend  vennehrt.  Der  eine  Sdiankel  war 
-««rgelairvrt  grwewtn  ond  ahgeacbniltco .  der  andere  etwas  aber  der  Bradpferta 
am  Bancfafelle  fest  asgewachaen.  I>ie  Absrlineidanic  eine»  NoUwbcnkels  ond 
Xareekbringnng  dee  Harm«  hatte  Druck  und  Zwang  «ehr  vemtind«n,  zumal  da 
der  vorgdafrene  Darm,  wie  seine  weile  Eotfemouf;  uai:h  der  Kepodtlon  zeigte, 
•■br  geapannt  sein  miusto.  Dennoch  war  die  Spannung  des  Netxes  nickt  gaas 
antgabab«)  nnd  die  noch  heitehende  war  hlnnrichend,  un  »lan  tehoB  vur^ 
ka»d«B*  EataOnduig  zu  «teigem  ond  die  periatalURban  Bewegnngan  wiederum 
m  bMintrarhlireo." 

Manchmal  wird  die  innere  Eüifclemmnng  er»t  erkannt, 
ucbdMn  die  äussere  dnrcb  den  Bnichsehnitt  behoben  ist. 

Ein  lehr  inelruitive«  llel<piel  hier\r.a  «rxlhlt  Hunntck,  der  im  September 
1347  von  Dr.    IhfUan  an    einem  Herrn  gerufen  wnrde.   der  eeit  drei  Tagen  an 
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f&ntuaifdttlmga»  VorlHUDf: 


Einklc:BnnUDK«iii«r  rcchlmf'itigcii  und  »nfAnftttlrn  I.cüt«nhen)ia  litt.  Die  Bntrli- 
KCMliirDlift  baur  <Ifc  <?r<ig«e  elnvr  kldntMi  OranK«.  war  scbr  g^vpaant,  bei  der 
BcrtÜinuig  annent  McbrouTliAft .  der  Cnierleib  var  lyinjianititch ;  4«r  pAtivDt 
kla^r  SVr  «Inf  gro-ioe  S(Nintiunr  nnd  GeflU  van  tMrt  Inserhalb  der  IMiuli- 
liQfale;  (Irr  Pul«  ^nnr  IcMr,  scltn^ll,  buhwUikkI.  Eh  wurde  Mforc  car  Openiion 
g«Khntl«n;  nacli  ErüK^nng  d^.1  llrnch-^sckcii  «n<.-)ilon«n  die  Ilima  >tartt  eot- 
nlndct;  in  iler  Q«K«nd  des  ftumrcu  Leiftiejirin)t«i  bentnad  eine  sicmUcIl  «Urk* 
Einnchnbninft,  lUi-b  ilcrea  Dnrchtirhneitliini:  «tin«  zwcil«  buli«r«  un  BnwtiMcfclwIt 
S«fundui  mtrdü.  Nnclidcui  hiicIi  die  IfUcIuic  oingoaebnittea  wai4«n  vnr.  htm* 
Eirh  dor  FinjT^r  in  die  Baurlihi'ililK  IChn-n.  und  v*  «chien  ««(lor  kvin  BiwlffraiM 
vnrbaiulrn  xo  vin.  Jndeflaen  bei  der  iCnruckbrinpjiig  dfr  Tortlffeada  DtnDr 
Htetlie  sU'b  tjvraoB,  dus  dieno  xwar  zji^rnlich  vglbUDdiic  fi«'k  zvftdidrlLnem 
lieaaMi,  dtaa  «ir  Aber  gleich  vl«d«r  T'irlleJcn,  dus  «Ui-h  der  Inbklt  d«r  I^ann- 
fMrtie  nickt  »iwitedrnckt.  werden  kfliime:  der  Patleol  mWnX  klagt«  notb  oImt 
PcIb  und  venicherte,  dura  in  wmrw  Leilie  eine  EiMcbotlniDg  b«tt«bea  nOM«. 
n.  bnuible  nocbwals  den  Fineer  in  di«  Banchbbhle,  konnte  «ber  njeht»  cat- 
de(Aen;  «r  sog  hinnuf  die  Dirtnf  nach  uutcn,  Ue«  ftia  angezogen  halten  nad 
leitete  an  di-jt»cll>«n  den  Finger  ein,  wolini  er  liinler  nnd  Aber  dum  innircn 
lieiMenrinsc  mit  (]«r  Fingerapilce  fohlte,  dua  der  Dann  ran  einem  clrenUres 
Strange  nnisrhnltrt  werde;  dieaar  Strang  war  nirgends  mit  der  IlsnclivaiHl  «er- 
wachM'n,  ttondcm  amgab  nur  borb  oben  den  Darm.  Uit  Mithr  gelang  c#,  ein 
geknO|ifti-»  Biüluur]  bl>  unter  dieven  |MeDdoiaembnn9«tn  Stnitj;  zu  bringen  nnd 
denMibea  xn  durcbsebneiden.  Nach  der  Darcbavhneldnng  dmnfne  nicb  Rlwat 
mehr  X'irm  vcr,  und  nun  liuw  Bick  domlbe  unter  gurgelndum  Qerjktucbc  mrVdt- 
bringm,  bliab  ri"(»wniri,  nach  veraieberte  der  Tatii'nt.  vr  ftiklr'  ni<-h  »•rli-i<'bt«rt. 
Kacb  der  0|K>ratii>n  hob  fiirh  der  PnU,  blich  b^schli'nnigt.  dli-  DaarhfrllctilzXtD- 
diing  niacble  Örtliche  ü1utentli?erDiig  nUtkig;  dvr  mahl  erfvlBte  erst  nach  drri 
Tagen  nnier  IteiliJUc  van  t'alilimri.  dann  l<(fann  die  lIp^rationannDd«  an  pTraDuIintn 
aud  die  Heilung  um)  (ieDemiiE  rückt«  nit^'-Ttdrl  vurvtrl«.  --  Anfnicinvr  Klinik 
kam  (i>l)reuder  Fult  vor  Erideuto  Kinkleminan);  «iner  n.'cblaaeiltgBii  CrnrallHmie. 
Ouigrtn  Act  Schlinj^  im  Beginne.  ErutToung  dcnelben  mit  dem  MesMr.  Iter- 
nach  entleert  sieb  kein  Darniinliall.  F.iu  rlart»cbi-T  Kalhetfr  wird  eininftttifl, 
fiinterr.  aber  keinen  barminbatt  an  Tage.  Klng&«pritxty«  Watuer  Hitätl  klar 
nrflck.  Kl  wird  nngeBommen,  daai  der  Dana  darcb  Volvnlns  oder  Compnaskni 
nof-fa  höher  oben  nnwegaan  aein  mfine.  Narbdetn  die  lncarc«tmtJMuer*rb«i- 
nnngen  einige  Stnnden  angnlatiert ,  Iiaparotomie  bAber  oben ;  eine  gehtkhte 
Schlinge  wird  vorgewgen  und  enlervtoairt-  Abfluss  gtattantcn  Dnniifnhaltaa 
»Ichlieh.  Bei  der  Section  flndet  sich,  daati  die  elngekli^mintc  Schlinge  dnen 
Darantfirk  utgchtirl,  tun  den  sicli  ein  anderer  Seblingencomplex  gewunden  hatia. 

Trcffwuil  sagt  Streubei  über  jene  Bczieliuiig  der  Ueiilcii  Kin- 
klcmmungen .  wir  bip  in  den  letzten  Rei.spiden  repi*S*pntirt 
war.  dasa  hier  eigentlirh  die  inoere  und  die  äussere  Eiiiklemutnng 
zuannimcri  ein  (lanz^'s  liilden.  Es  gibt  nbcr  noch  eine  ander* 
Iloziehuiigf  durch  die  Hebung  der  äusseren  Incarceratiou  kann 
eine  innere  gesetxt  werden,  nnd  davon  werden  vnr  sjiSter 
sprechen. 

Kin  weiterer  Fall .  der  «a  der  besprochenen  Gruppe  von 
Prohleuifü  gtthi'rt,  ist  dt'r  folgende:  Es  bestehen  deutlndie  In- 
carcerations-KnwTheinnngen:  es  liegen  Kiigleieh  niehrtre  Hernien 
vor;  welche  ist  die  eingeklennnleV  Aus  allem  bisher  Gesagten 
werden  wir  lüc  Antwort  sellwl  finden;  jene  Hernie  ist  einge- 
klemmt, die  sich  gar  nicht  verkleinern  läast,  die  nicht  gurrt, 
die  oberfanlh  iler  Brnehpforte  auf  Dnx'k  si-hmerzhiift  ist.  Sind 
die  Zeichen  nicht  genug  klai'.  so  operii^  man  jene  Hernie,  die 
eingeklemmt  erscheint,  und  stellt  es  sich  heraus,  daas  man 
sich  geirrt  hat,  so  operirt  man  die  andere.    So  that  A.  Cooper. 
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Ein  weiterer  Fall  wäre  der  folgende:  Es  besteht  eine 
Hernie ,  welche  die  Zeichen  der  Einklemmung  nicht  besitzt ; 
die  allgemeinen  Erscheinungen  sprechen  nicht  bestimmt  iUr 
Incarceration,  sie  werden  aber  bennmhigend. 

Ich  fahre  doftir  ein  Beispiel  von  Dumreicher  an;  „Eine  Frau  von  etwa 
40  Jahren  besasa  eine  gaoBei^rosBe  Hernie,  die  früher  theilweise  reponibel  war, 
M  diM  die  Patientin  längere  Zeit  ein  Bracherinm  mit  coDcaver  Pelotte  trug. 
PlStalich  trat  eine  Vergrössentng  der  Geschwulst  anf,  so  dass  dieselbe  einen 
Tortiealen  Durchmesser  tod  4—5  Zoll  nnd  einen  Qnerdnrchmesser  von  3  Zoll 
«rUngte ;  sie  sass  fiber  der  Mitte  des  Pou;fart*Bchen  Bandes.  Die  Hant  violett 
geftrbt,  aber  verBchlebbar ,  die  Geachwnlst  flnctuirend,  nicht  reponibeL  Weder 
in  der  G^end  der  Bruchpforte,  noch  im  Banche  zeigte  sich  anf  Dmck  Schmerx- 
Iiaftigkeit;  aber  es  trat  Erbrechen  von  Magencontentis  aof.  Der  Pnls  war  nn- 
Toitndert,  das  AUgemeingefobl  nicht  alterirt.  Anf  Klysmen  ging  etwas  flüssiger 
Eoth  ab.  Hierauf  vergingen  24  Stunden  ohne  Erbrechen  nnd  auch  ohne  jedwede 
krankliafte  Erscheinung.  Am  dritten  Tage  trat  einmal  Erbrechen  ein.  Am  vierten 
Tage  vollkommenes  Nonnalbefinden ,  Patientin  genoss  Snppe  und  Gefrorenes. 
Am  vierten  Tage  wnrde,  nachdem  in  der  Nacht  wieder  Erbrechen  eingetreten 
war,  von  Dumreicher  und  Schuh  die  Hemiotomie  beschlossen  iuid  vorgenommen. 
Kach  Eröfftaong  des  Bmchsackea  floss  circa  ]  Pfund  hämorrhagischen  Exsudates 
aiu,  und  es  zeigte  sich  eine  2  Zoll  lange  Dannschlinge,  welche  nach  aufwärts 
geachlagen  war  und  an  der  Umschlagsstelle  im  Bereiche  eines  Fleckes  von  4 
Linien  Länge  nnd  3  Linien  Breite  aschgrau  gefärbt  und  der  Elasticität  beraubt 
war.  Die  Bruchpforte  befand  sich  in  der  Mitte  des  Poujxirf 'scheu  Bandes  und 
dne  Einklemmung  war  nicht  vorhanden."  Hier  war  also  Gangiin  olme  Ein- 
klemmang  an  der  Bruchpforte-,  die  Hemiotomie  wurde  also  durch  den  Befund 
gerechtfertigt. 
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Sechsundsiebzigste  Vorlesung. 

Die  rationelle   Taxis.  —  Die  Adjuvaniia.  —   Taxis  und  Hemio- 
tomie.  —  Die  Massenreduction. 

T)ie  Taxis  eines  eingeklemmten  Bmcbes  ist  ein  sclilagendes 
Beispiel ,  wie  wenig  Einsicht  in  die  pathologische  Sitnation 
mitunter  dazu  gehört,  um  eine  erfolgreiche  Therapie  zn  Stande 
zn  bringen.  Man  braucht  nicht  historische  Stadien  zn  machen, 
tun  diesen  Satz  an  der  Therapie  der  eingeklemmten  Hernie  zu 
demonstriren ;  wir  sehen  es  am  ans  her ,  wie  brachkranke 
Leute  von  der  geringsten  Intelligenz  ihre  eingeklemmten  Her- 
nien angreifen,  um  sie  zarückzubringen,  und  wie  oft  sie  damit 
reussiren.  —  Zweitens  zeiget  dieses  Beispiel  den  Unterschied 
zwischen  einem  empirisch  rohen  'und  einem  rationellen  Ver- 
fahren. Wenn  wir  bedenken ,  welche  Maase  von  Handgriffen 
angewendet,  welcher  Grad  von  Schmerzen  ertragen  wird,  sobald 
ein  Patient  aus  Furcht  vor  der  eventuellen  Operation  seine 
eigene  Hernie  zu  reponiren  trachtet ;  wenn  wir  die  im  Schweisse 
des  Angesichtes  arbeitende  ärztliche  Empirie  ansehen,  die  den 
Satz  zu  illustriren  scheint:  ^ Kraft  ist  Wissenschaft",  so  muss 
uns  die  „rationelle"  Taxis,  die  mit  Fingerspitzen  und  höchstens 
einem  sanften  Drucke  oder  Zuge  zum  Ziele  kommen  will,  wie 
eine  Zauberei  erseheinen.  Leider  ist  eine  rationelle  Therapie 
sehr  schwer  anzugeben  und  das  lehrt  dieses  Beispiel  drittens. 

Es  wäre  eine  nicht  uninteressante  Aufgabe,  an  der  Hand 
der  Geschichte  zu  zeigen,  wie  das  „Rationelle"  in  der  Therapie 
allmälig  wechselt,  wie  es  heute  als  der  gefundene  Schatz  ge- 
priesen, morgen  als  Flittergold  verhöhnt,  dann  vergessen  wird, 
von  Neuem  auftaucht,  um  bald  wieder  zu  verschwinden  — 
heute  rationell,  morgen  der  grösste  Unsinn!') 

')  Die  eraten  Keime  eines  T&xiaverf«hrena  sind  di«  dürfUgea  Vor- 
Bchriften ,  die  sich  in  einzelnen  Antoren  des  clasaiachen  Alterthnma  vorfloda. 
Während  ea  von  Praxayaraa  von  Kos  nur  beisst,  er  habe  die  Oedänne  tfiehtig 
bearbeitet  (ma^a  qoasaatione  vexavit),  finden  vir  schon  in  des  ersten  Jahr- 
Wanderten  n.  Chr.  die  Vonchrift,  den  Kranken  entsprechend  za  lagern.  So  sagt 
t.KunUita  bei  Aätiua:  „Statim  conabimar,  declivi  locato  aegro  dldnctia 
cruribuB  intestina  tgensim  ad  inguen  redncere."    (Aehnlicbea  bei   Ar<^^€»n 
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Wb  ktbon  frtlier  BDgvfbhrt,  welche  Vonto1luiuE«B  ftber  du  ▼imi  dir 
KJnkiMiimang  in  d«B  l«lzt*n  zwei  Jft.!iriiundert«n  fniltJi;  wur«D.  Di^r  EinttniH 
dtfMllMft  wift«  «Ich  aDcb  in  d«r  Behuidlnng.  Wir  Valien  nur  ein  eiuig«« 
IMi|dd  •■fUuraa.  Der  kcmm  Ueniiolog  G.  A.  itkhltr  vnr  bn&gUcb  der  Thenpi« 
der  iBCuesraticm  dnrdt  dio  Theori«  Miner  £ink1f:mnitiiigsArt4Mi  «ehr  bofongen. 
Er  ngt:  ^Der  Wundarst  behanddt  «Inen  uiilfMperrten  ErDuti  auf  doppelte  Art; 
•nlwvdtf  «r  entdeckt  die  Unache  und  Gattnog  der  EisUeramiiiig.  uder  er  UL  nicht 
in  Sande,  sie  sa  cntdrckcn.  Im  crfitert-n  Falle  Tirkt  er  9»s<m  die  Dnecha  sad 
Gsttoitg  der  Eioklcmmang;  im  xwfitpii  Fall«  liasdelt  er  nach  AUgeueiiMai  Begeln 
Dltd  iretMlet  Uitt«!  an .  dip  die  Enahrung  bei  eln^klemmten  Brtphen  hewkkrt 
ffiftuAta  hat.  Die  erste  Behaudlniig  nennt  mao  di«  metbodiacbe,  die  streite  die 
eiiiptri*cliv_  Obgleich  die  loutcre  Helhodo  die  gewöhnlichMte  iM,  di«  der  Wand- 
mnt  wftUt,  vndient  dixili  <U«  erster«  als  die  »lebeme  und  gewlsseiie  den  Vor- 
sah Kur  «renn  dvr  Wnudant  mli  Hangel  der  Kenntnlse  der  ümclie  der  Ein- 
kkamDnK  die  entte  nicht  anwenden  kenn,  ist  er  berechifgt,  die  letstert 
■anwauten.'  Da  ist  der  Standpunkt  de«  pRationellen'  mit  jreBlIcQsder  ScUrfo 
infteinTt;  ee  iMiast  Dur  anilnra,  nümlich  .raetliMliitcb''.  V»  wäre  r^hr  weilUnfig, 
die  Hitiel  anan^ben,  wnlcbe  Hiektrr  tAs  metbodist^ha  und  ala  eni|iirisclifl  an- 
«■ptt^t.  AafklArender  find  \\\f  Kti^i^vn.  tWv  er  »urKt^üt.  Daa  erst«  ireacfaift 
dM  Wnndantcs  ist .  di«  Entzündung  xu  b^twn  oder  sn  verblten.  Du  «weite, 
die  kiMipfliaften  Zunille  au  Terbflten,  Das  dritte,  gegen  die  lieibeeviMflopning 
■a  wirken.  Nun  kommt  ein  sehr  cfajaraktertstischer  PaasoJ:  „Und  «ndück  ver- 
Mhwiadcn  giemcintgUcb  alle  Zofatle  der  Einklemmung,  sobald  der  Druch  zurück* 
gedmckl  ist  D>8  vierte  Gwchüft  al»o  ist  Aiv  Zurück hrinfrung  An  Brach«»'' 
Hute  der  treffllclie  Uaiin  die  TaiB  als  das  erste  Geschäft  hingestellt,  wn 
vtre  dsnA  daa  vermeintlicbe  ftationell«  geblieben'/  Es  ist  Bbrigens  recht  hfibvch 
ai  sehen,  vi«  iu  BichUr  das  Rtli^ia«]!)*  mit  dftin  I*raktiM-bCD  ringt.  Wenn  fv 
der  Taxis  auch  die  vierte  Stelle  iu  der  Reibe  der  tbeorellscben  Vorscliriften 
ui««iiit,  üo  halt  er  doch  danir,  dass  sie  sobald  ab  m6gUcb  verrichtet  werde; 
Je  UUiger  die  Einklemnang  dauert,  duto  weniger  Mi  von  ihr  M  erwartrii.  Wu 
wsiter  dio  HJlnd9^ifl'l^  diir  Taxi«  aeihst  batriffl,  ttu  <in<l  aie  liei  Riehttr  «alir 
uhlrelcb  nnd  alle  werden  gelobt,  einsela«  nncb  aU  solche  heKeichnet,  die  nur 
ttt  gewisse  FAIIo  geltes.  Im  Ganu-n  Iladen  wir  Vi  Tmwihiedene  Vorschriften, 
welche  die  Logeranc  der  Kranken,  dir-  strlliiof  de«  Scbc'nkxls  der  kraaki^n 
8*ltB,  Au  Anfbsaen  des  Bncbe«.  daü  Drucken,  Ziehen  und  Wel^m  and 
■lie  Dauer  der  Manipulalio&en  belreflen.  Der  anfangs  gelinde,  allnillg  ver- 
tn*hjte  Dmck  sollt«  weni^tesB  eine  Stondo  dancm ,  der  ci)nc«ntrijcho  Druok 
lUMih  J.  L.  Pftit  ulior  vinige  Stunden  fortgcMlst  wi^rdeu.  Der  Dntt:k  suIl  nl<:ht 
mnf  eine  ßicktunc  eiuj;esckränkt  werden ,   sondern  man  soll  in  allea  Richtungen 


■nd  Pnitl  r.  AtfftMt.i   Bei  den  mltt4^1aII«riicheB  SchrIft«teU«m    lesen  wir  sehoa 

Mftbcra  Details.   So  enJthlt  was  Lan/mneu»,  er  habe  deu  Ln  der  Hernie  aagesani- 

iB*llcn  Kotb  durch  das  Waaser  des  Kodes  an^fencl]t<>t  und   erweicht  (faeces  cnni 

halaaD  Inunectavi  et  puetea  dysteiifftv!    et  ilcoium   rednii).    Noch  genauere  An- 

g«b«n  markt  Guido  n'jn   Cauiiaeo.     Die   HeitaitK   wird    nach  ihm  envicfat ,  .por 

twiaetioiiew    intestlnl   mm   manu   et  clyateri   et    balnei)   et   ventOKis   et 

emplftstratione   cum    lenitivia    et   evaporatione    com    pannU    calldis   et 

•  oepenaione   «t   etOTatione    cun    tihüs   vel    per   tibias    et   anohas   ai    eat 

lim  iMii*    Also  ein  eansee  System  von  TwhalcUnen!    Das,  wu  die  reducinods 

Hand  adlat  tnachstt  miU .    das  Hoden  wir  erst   bei  Joanne»  Areulantt  (1127); 

baeh  Ihm  wird  dio  manueUe  Bednetfon  nach  vonusgüii^igem  Klystiren,  Fomen- 

tiHH    aad  Baden    anagefUbrt    „atrin^end»    intRstioum    piup*    tbratnen    a    quo 

«CrtMiai  ei  paolatim  sicat  stringitDr  iuplendo  ad  tnira   Tüntrem  per  partem 

pQfll  partem,  donao  totun  tngrcdiatur;   nusinua  nempe  error  est  velle  totau 

timal  implere.''  Hoob  vufBhrliclier  sind  die  Vonchriflen.   die  MunltynattH  gibt. 

iTkht  nar  wird  die  auBncUe  Comprauion  beschrielwo  (cum  manu  Qat  compressio 

in  tnfvriuri  |Mrt«   ombj  «aperascendeudo   facUitvr  usquo  ud  ingoen  Uvilur  etiam 

nostriBcendo  oasenm).  sondern  es  wird  die  Taxis  auch  mit  einem  InatrumeDte 

—  «iMn  hOlumen.    gehvkltuD   Schilddiun.    wvlchos  lUe  Herait  aBÜbchm  — 

MqpmHMBiMal 


SechRiindiJ«>btig)rt«  VorlMnmg; 


4rflek«ii;  mir  kAnn«  gxr  nicht  gea-ag  Rlrhltinj:«n  annindvR.  Nimnl  bdbd  BAfb 
die  llmR«;  VomchriflfTi  hinen  .  die  »Ich  a«f  die  AnvendoiK  der  PiniKlmlli«), 
d«T  kmupfHtUlcnUvii  Mittel  q.  s.  w.  besiehcn,  so  erachcint  das  Cspitel  der 
uutilnliiirD  Tbrrapir  drr  Einkleminung  bei  d^in  gröHstcn  SorniolOfni  d«R  TOngra 
JahrhrnidiTtt  al«  ein  siMDÜch  rcirlilichcr  Wust  vun  Ulltela,  titr  die  wir  oni 
wenig  IlttiHionra  machen.') 

In  unseren  TsRen  liaben  wir  ein  Beispiel  erlebt,  welches 
die  Sfhiekeale  des  RiitioueLlen  sind.  Vor  etwa  20  Jaliren  bat 
eine  Abhandlung  von  Streubel  ^^el  Anerk**nnung  nnd  Bcwnn- 
demng  erfahren.  Em  ist  ge^viFs  interessant  xuzahören ,  wenn 
ein  df-nkender  MeniMh  über  unlösbare  Tht-tnata  sprieht;  man 
kennt  dii_'  geistvollen  Ansfiilirungen  Littruw's.  wio  wir  uub  mit 
den  Mondbewohnem  verständigen  konnten.  StreubtV*  Ausföh- 
mngen  fallen  znm  grös&ten  Tlieü  in  diese  Kategorie.  Er  meint. 
da«d  die  Tanis  im  Allgemeinen  renssiren  mfisse:  ersteng.  wenn 
sie  zu  einer  Zeit,  angewendet  wmle.  wo  noch  keine  Anat^hwcl- 
lung  oder  Verdickung  des  Darmes  vorhanden  sfi ;  zweitens, 
wenn  der  Druck  an  der  riehtigen  Stelle  angebracht  werde,  nnd 
das  hünge  von  dem  Sitze  der  Inearceration  ab;  nnter  dicaen 
Voraufisetznngen.  meint  ifr^ödr^  ist  dtr  grüsstmögliehste  Druck. 
den  wir  antliringon  können,  nicht  schäduch.  Lpider  hat  er  nna 
nii'ht  überzeugende  Zeieben  angegeben .  naeh  welchen  wir  die 
Sehwellnng  des  Darmes  nnd  die  Stelle  der  Incarceration  zn 
erkennen  im  Staude  Ovaren.  Streubel  wollte,  nebenbei  gesagt, 
nur  von  einem  stetigen  Brücke  etwas  wissen ;  jede  andere 
Slanipulatiun.  wie  Kneten.  Schieben,  Drehen  u.  dergl..  ersehitni 
ihm  verwerllich.  Seine  Ausluhningen  galten  als  höchst  rationell; 
man  war  fast  froh .  das»  in  dieses  dunkle  Gebiet  der  robea 
Empirie  endlich  ein  Stralil  von  Kationclleui  hincingedrungra 
ist.  £a  hat  abtr  nicht  lange  gedauert,  nnd  siehe  da  —  der 
Druck  ist  als  höchst  irrationell  verworfen  und  gfnule  die 
Taxis  des  seitliohen  Abbiegens  als  einzig  rationell  erklärt 
worden.  Noch  kürzere  Zeit  hat  es  gedauert  nnd  die  äpitliche 
Abbieguug  wurde  von  Kocher  wiederum  verworfen  und  die 
(Jompreastunstaxis  als  rationell  empfohlen ! 

leb  wollte  nicht  die  Geschichte  der  Taxis  erzSlilen.  Ich 
habe  Ihnen  nur  Beispiele  vorgeltibrt .  welche  wohl  sattsam 
beweüra.  dass  es  ein  Gebot  geben  sollte:  Daseiist  den  Namen 


')  Man  wird  mit  den  trefäii-hen  Alti>n  wiedt^r  sofoit  venaknt,  weaa  er 
«hrUch  uud  vSta  hin»ofBgt:  .Ob  ich  gMcb  wHi  nnfvmt  bin.  ilk  l^ub  ttbar- 
hanpl  ^nz  la  venrrrfcD.  tnnae  kh  doch  vrfm^pt  mriner  ErTahmni-  KeMohMi. 
dm  Ich  wenifter  tUvou  halte,  ak  der  p4Mi1e  netl  der  Vundknte."  —  Und 
dann  «eiltTT:  .Frcilkh  darf  man  nach  der  Befel  die  Otieratiim  nii^ht  aowvnden, 
M  lan^  man  von  den  lEelinden  Uittelo  Hilfe  erwaiirn  kann:  ab«r  weit  wicktifw 
in  die  Iteicel,  si«  nicht  za  lang«  nnfiiasrfai*tmi.  (■>  m  «chirGr  M,  diMe  beMea 
R^^ln  p^in  an  Iwahichun,  nd  da  der  Wtindarxr  Icirhl  e*\:ini  eine  deiMlbeB 
feUl,  tw  Ist  ee  imowr  Veswr.  wenn  er  fegen  die  «nie  f«hlt.  nnd  die  Üiwrelln 
nicht  KU  tyM  macht.*  Kirhii;  und  weise  ge«pr«ebia!  Htrhitr  hat  eben  wh 
die  Naehtbelle  der  Taii«  p'kannt.  wie  e«  aoi  der  gaiiUB  Eaergl«  barror- 
gehl,  die  in  MioMD  Boche  icrKen  Lvut»  »n  eraeben  Itt,  wiMmt  die  JCmno* 
redoctiaa  leugnete. 
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des  Rationellen  nicht  eit<?l  neoMn!  Wir  haben  noch  nicht  die- 
jenige Einsicht  in  ille  Verhältnisse,  welche  urser  Hftniiehi  mit 
Bestimmtheit  dirigiren  kf>unte.  Ks  wird  auch  noch  länger 
ilauem  bis  wir  sie  erlaugenl  Eine  kleine  Ueberlegung  zeigt, 
wie  schwach  gestützt  alle  die  rationellen  Methoden  der  Taxis 
waren,  die  in  nenerei'  Zeit  von  ilioser  und  jener  Seite  empfohlen 
wurden.  I'a  wurde  z.  B.  gesagt,  jede  Taxis  müsse  mit  einer 
llehiiung  der  Bruchgefchwnlst  unterhalb  der  einklemmenden 
Stelle  beginnen;  man  solle  nur  der  Hnls  der  Hernie  umfassen 
und  so  anziehen,  als  ob  man  die  letÄtere  herausziehen  wollte. 
3[an  ging  hierbei  von  der  Theorie  der  Rcser^sch&n  Kinklem- 
munggk]a[t[ien  aus.  suchte  ditse  durch  Zu^  auszugleichen  und 
dadurch  den  Inhalt  der  Schlinge  reponibel  zu  machen.  Aber 
wer  hält  heutzutage  die  Kotheiiiklemmuiig  für  deu  häufigsten 
Fall?  —  La»un  hielt  die  Taxis  durch  t'ümpreäsion  der  Hernie 
für  schädlich,  weil  durch  den  Uruck  das  ablühreude  Ende  noch 
mehr  verschlossen  wird:  alle  Manuver  scdlteti  nur  darauf  hin 
gerichtet  sein,  den  abführenden  Sehenkel  der  DannschUnge  nach 
(h'm  zuführenden  hin  zu  bewegen.  Daspellic  meinte  auch  Busch, 
nur  erklärte  er  die  Wirksamkeit  der  Seitwärtsbewegung  anders. 
Kr  glaubt ,  dasa  wir  durch  dieselbe  den  Darmsclienke!  in  die 
Richtung  seiner  Fortsetzung  in  der  Bauchhöhle  bringen,  da- 
durch die  Knickung  beseitigen  und  den  L'ehcrdrnck ,  der  auf 
der  convexen  Darmwand  lastet,  behobeu.  Da  wir  aber  nicht 
wissen,  welcher  Schenkel  der  abführende  ist,  ho  können  wu' 
diese  „Taxis  des  seitlichen  Abbiegens-  nur  derart  machen,  dass 
wir  den  Bruch  nach  allen  müglichen  Richtuugi^n  bewegen, 
Buxch  selbst  sagt  hierüber  Folgendes:  ,Wir  bewegen  den  Bmch 
unter  sanftem  Drucke  nach  nlleti  möglielien  Richtungen  hin  und 
her.  immer  in  Gedanken  habend,  da.ss  es  darauf  ankomme,  den 
abgekuickten  iSchenkel  in  dieselbe  Achsenrichtung  zu  bringen, 
wie  das  zu  ihm  gehörige  Darmrf»hr  oberhalb  de^  Bnichringes." 
—  Wir  haben  aber  gesehen ,  wek-he  Einwendungen  gegen  die 
ftllgemeine  Giltigkeit  der  Theorien  von  Lossen  und  vi>n  Busch 
vorgebracht  weixlen  können ;  wir  haben  auch  zugegeben .  dass 
der  einen,  sowie  der  anderen  Theorie  gewisse  tinklommunga- 
formen  entsprechen  können :  aber  gerade  daram  müssen  wir 
fragen,  woran  man  denn  erkennt,  ob  in  einem  bestimmten  Falle 
jener  Einklemmungsmodns  vorhanden  ist.  der  ans  jenen  Theorien 
erklärbar  ist? 

Den  Äasfiihningen  der  beiden  genannten  Autoren  gegen- 
HIkt  Idilt  Koirher  an  der  Compresaionstaxia  fest.  Er  führt  aus, 
dass  wir  trachten  m^i^J.sen.  ein<?rseit.^  den  Brncbinhalt  zu  repo- 
niren.  andeierseits  die  Schwellung  des  Darmes  zu  beheben.  In 
Ictj^terer  Absicht  dient  uns,  wie  Kocher  meint,  das  Verfahren 
bei  Paraphimose  zum  Muster;  sowie  wii"  die  Eichel  fest  com- 
primiren.  nm  dieselbe  durch  den  einschnürenden  Vorhautrtng 
durchzupressen .  so  müssen  wir  durch  einen   Dniek    unterhalb 
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der  Bruchpfort«  den  ge«chweUteD  Darm  darab  Uruck  ver- 
kloinfim,  worauf  pr  leichter  dir  Pforte  nassiren  kann.  Das 
Zurücktreten  des  Brui-liinhaltea  selbst  aber  Vaiin  am  einfachsten 
dnrch  einen  concen  tri  sehen  Dropk  auf  die  Bruch  gescbwnUt 
folgen,  wobei  aus  (Fig.  43)  das  Brucbwasser  gewissermaassen 
als  Handhabe  dient,  indem  es  den  Drnck  auf 
alle  Punkte  dea  Darmes  fortpflanzt.     Die  eut-  Fi«,  m. 

gegen weetaten  Coinponenten  der  drütrki^ndea 
Kraft  heben  «ich  aller^lingsauf ;  allein  es  bleiben 
einzelne  C/ompoiienten  wirksam .  die  den  Dami 
(im  Sinne  des  unteren  Pfeiles)  voi-nürts  tri_>i- 
hcn.  Am  besten  wird  ein  gleifihmäasiger  und 
alltieitiger  Druck  durch  elastiaehe  Einwicklnng 
der  Gesehwnist  erzielt.  Das  ist  alß*»  ein  Zu- 
rückgeben auf  den  von  Stretd>el  vertheidigten 
Standpunkt.  Streubel  aber  that  nichts  weiter, 
aU  daes  er  die  seit  jeher  übliche  ComprcSMiona- 
taxis  mit  einigen  Argumenten  zu  begriiiidh-n  »ucbtc.  Wir 
den  somit  auf  dem  alten  Flecke. 

PrtLhcr  «nchun  olnulne  ühlnrgcD  die  CoiQitr«asion  durch  and«iv  Ver 
band«  SU  en[«l«n.  Botttteun  hat  efno  Spktt  «Ilf^■1eg:t,  deren  KrevtuiK^nnikU 
■of  dio  Eüho  dvr  Oi^scbw ulil  rnrtoKt  wurd«n;  It.  Cuvper  lest«  «in  LttftldAMu 
auf  dio  GsBohnmlal  und  b«fMti^e  m  mit  einem  Ottrid;  LntineionsfHt  tc^  «uf 
di«  0««chwobt  dn<-n  Sack ,  der  drei  Kilocremm  SchruUc&rner  eotliklt  — 
MaiMHitfute  führte  die  elutiixdift  ComprenioB  ein  Rr  legt  xuerst  eine  Bind« 
rirculär  In  Form  eines  üilnol)  an;  auf  dieeelbe  fixirt  er  das  ein«  Ende  riner 
Unfeo  IEntachnllfatndl^  und  Tührt  die  letalere  drciiu«!  Von  Tome  aa^b  hlnlm 
oad  amgebclin.  iadeu  er  Icdenual  über  die  BracliBC*chwal»l  geht  und  die 
Kfid«,  wenn  aie  an  den  GUrlel  hauniT,  om  denaelbca  ninscblia^. 

Seit  langer  Zeit  ist  von  verschiedenen  Chirui^n  betont 
worden .  dass  die  Kepusitiun  noch  leichter  gelingen  niUs«te, 
wenn  man  von  der  BaucLböhle  aus  eineit  Z  ug  an  dem  einge- 
klemmten Darme  anbringen  konnte,  Das  leuchtet  wohl  Jedem 
ein.  Einen  gewissen  Zug  übt  »chon  eine  richtige  Lagening 
aus.  Wenn  man  den  Patienten  so  legt,  daas  daa  Kreuz  höher 
Hcigt  als  die  Brust ,  so  ziehen  die  beweglichen  Kingeweide 
ffegen  daa  Zwerclifell  bin,  und  es  ist  immerhin  mögUeb.  dass 
diewr  Zug  auch  die  eingeklemmte  Sohlinge  triiH.  Kin  viel 
wirksamerer  Zug  könnte  durch  Aufblähen  d«.>s  Darmes  vom 
Anns  aus  erzielt  worden.  Thatsächlieb  sind  Versuche  dieser 
Art  erfolgreich  gewesen.  So  hat  z.  B.  Proske  luitgetheilt.  dafs 
in  zwei  Källen  ein  Massen  kl  vstier  aivs  lauem  Wasser .  in  der 
Ellbogenlaee  applicirt.  augenblickliche  Kcduclion  der  Uei-nie 
znr  Folge  liatte.  Aehnliche  Erfahningen  simi  auch  anderwürts 
gemacht  worden.  —  Ganz  direct  künnte  der  Zug  angebracht 
werden ,  wenn  man  mit  voller  Hand  in's  Rectum  eingehe» 
würde  und  von  hier  aus  den  einen  Schenkel  der  Schlinge  er- 
fassen könnte;  doeh  wKre  dieses  Verfahren  jedcnfnil«»  nicht 
ohne  Bedenken,   and  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  es  irgend 
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einen  Protector  hätte.  Panthel  hat  folgende  Methode  des  Zwgti» 
von  aussen  angegebeu:  Die  Bla^e  wird  entleert,  das  Beckeu 
hochgestellt,  die  Baitchdecken  mügÜchst  erschlafft  und  die 
beweglichen  Eingeweide  durch  tiefen  Dmck  zweier  Hände 
nach  oben  gosehobpii.  Ktwa  zwpi  Qiierfinger  breit  oberhalb  der 
snpponirten  liruehsackmünduiig  setzt  man  die  dvei  MittelHnger 
einer  Hand  auf  die  Banehhaut  auf.  schiebt  diese  bis  zur  Bmeh- 
sackmiindung  herunter  und  übt.  hier  angekommen,  viuen  tiefen 
Druck  nach  der  Beekenhöhle  hin.  indem  man  die  tieferen  Theile 
Lgewisaermassen  nach  der  liinteren  Flädie  des  Seharabeijis  hin- 
'»chiebt  und  ilrUckt.  Diese  5[ani|mlati'jn  wird  öfters  wieder- 
holt, bis  der  Brach  verschwindet.  Panthel  hat  io  sieben  Pällen 
durch  geh  eiida  Erfolg  gehabt.  In  sehonender  Weise  ausgefillirt, 
Ut  dieses  Verfahren  gewiss  empfehlenswerth  und  kann  aUo 
immerhin  vei-sufht  werden ;  \^elleioht  wSre  os  vrirk^araer.  wenn 
man  in  der  Richtung  des  Zuges  abwef-hseln  würde,  indem  ja 
die  Schenkel  der  eingeklemmten  Schlinge  in  der  Kegel  aühief 
zur  Ebene  der  Brußhpforte  verlaufen  und  somit  von  einem 
lateralen  Zuge  direct^er  getroffen  werden  können.  (.In  Indien 
soll  es  üblich  sein,  ein  Tuch  um  den  Leib  zu  rollen,  an  dessen 
Enden  G-ehüfen  einen  Zug  gegen  den  Kopf  des  Kranken  liin 
ausüben.) 

Alle  Manipulationen,  welche  die  Geacbwulat  direct  be« 
treffen,  nannte  man  die  positive  Taxis;  indirect  wirkende 
Mittel,  wie  z.  B.  die  Lagerung  u.  dergl.,  nannte  man  negative 
Taxis,  zwei  Ausdrücke,  die  nicht  besonders  gUifklieh  gewählt 
wurden. 

Neben  den  manuellen  Repositionsmitteln  waren  seit  jeher 
noch  verscbiedeue  Hilfsmittel  in  Uebung.  die  da^  Zuriii-kgehen 
des  Bruches  angeblii^h  beförderten  und  als  unterstützende 
Mittel  bezeiehnet  wurden.  AVir  wollen  auf  dieselben  mir  sum- 
marisch in  Kurzem  hinweisen. 

Von  mediciniachen  Mitteln  wurde  eine  ganze  Reihe 
angewendet.  War  einerseits  das  Opium  als  krainpfstilleiide«, 
die  Belladonna  als  ein  die  Sehliessmnskeln  erweiternde.-?  Mittel 
anerkannt,  so  war  et^  kein  Wunder,  dass  man  ))eide.  zumal 
die  Belladonna,  verabreichte,  damit  sich  der  Kinklemniungsring 
erweitere  (mnu  motivirte  es  damit,  dass  sich  auf  Belladonua  ja 
die  Pupille  auch    erweitert!].     Von    einer  ganz    anderen    Seite 

Sackten  die  Anlmnger  des  Str^'chnins  die  äaehe  an ;  sie  dachten, 
ass  diese  Mittel  auf  den  eingeklemmten  Darm  wirken,  die 
Peristaltik  annagen,  und  so  den  in  der  Suhlinge  angehäuften 
Inhalt  fürtat'harten  werden.  Eines  weit  grÖ.s^wren  .'Vnsehens 
erfreute  sieh  der  Tabak .  und  heute  tiocU  gibt  es  Anhänger 
dieses  Reilnotionsmittels.  Heister  war  davon  ganz  entzückt  und 
schrieb  es  diesem  Mittel  zu,  dass  er  die  Herniotomie  niemals 
an-sführen  musste.  Mau  wendete  es  in  Form  von  Tabakrauch- 
klystieren    an.    In    jedem    Instrumentarium    war    ein    eigener 
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Apparat  hierzu  vorbanden .  mittelst  dessen  man  den  Itauch 
eines  starken  Tabak?  in  das  RetTtnm  des  Kranken  oft  eine 
£<>tunde  laug  hineinbLies.  tun  Stuhlen tleeiniug  zu  bewirken.  Aber 
auch  Richter  wendete  das  Mittel  an  und  betonte ,  dasa  man 
hierin  grosse  Beharrlichkeit  beobachten  müsse.  Er  gebrau*»hto 
ani-h  die  KIy><mi?ti  awn  Infii^urii  herl)Re  nicotianae.  und  diese 
erhielten  »ich  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein.  Es  ist  gaas 
richtig,  dasa  die  Reforderun:*'  der  Peristaltik  in  der  Uruch- 
gt) s c h w u 1 8 1  oder  in  dem  geblähten  Damitheil  die 
Kinklemmnng  beheben  könnte,  und  da  daa  Niiwtin  eine  tetanns- 
artige  Contraction  der  Darmmusculatur  bewirkt,  so  ist  c»  sehr 
natnrlivh.  an  den  Tabak  zu  denken:  zweifelhaft  ist  nur,  ob  die 
Peristaltik  gerade  an  den  bezeichneten  Stellen  erxielt  werden 
kann.  —  Indessen  ist  es  möglich,  dass  auch  eine  im  abHllirendea 
Schenkel  angeregte  Peristaltik  einen  Zug  an  der  eingeklemmten 
Schlinge  bewirken  katin.  Auf  diese  Art  wäre  die  Wirkung  tob 
den  Tabak  kl  votieren,  dann  von  Klysmen  mit  Abfuhrmitteln  und 
von  Plumbum  aoeticnm  vielleicht  erklärlich. 

Von  analogen  Standpunkten,  wie  die  inneren  Mittel,  wurden 
auei  die  sogenannten  dynamischen  Agentien  versucht  nnJ 
anempfohlen.  Wer  zunächst  dio  krankhafte  Constriction .  die 
Unuchnürung  des  Brucheis  beheben  wollte,  dem  erschien  die 
WBrrae  rationell.  Wer  ttiederum  auf  die  Peristaltik  einwirken 
wollte,  der  zog  die  Kälte  vor;  die  letztere  konnte  überdies  die 
«Congestion  in  den  Theilen".  wie  man  sagte,  bekämpfen  nnd 
nherdieä  verdichtet  die  Kälte  die  in  der  Schlinge  gespannten 
Gase,  so  da»«  das  Vnliim  de«  Vorgefallenen  verkleinert  wird. 
Bei  Leistenhernien ,  bemerkten  Einige  ganz  ernst,  kann  die 
iJartoa  und  der  Kremnster  durch  Kälte  zn  Bewegungen  angeregt 
werden,  ao  daas  auch  dadurch  die  Taxis  erfolgen  könnte.  Ganz 
sublim  schien  die  Anwendung  der  kalten  Donche,  da  zn  der 
K&ltewirkung  auch  noch  die  S<.-b  reck  Wirkung  hinzukommt.  Cnd 
da  schliesslich  das  Eis  oder  das  kalte  Wasser  ku  banal  ist,  so 
versuchte  man  es  mit  den  cereuioniöseu  Zerstäubtingcn  von 
Aether.  Die  Elektrieitüt  blieb  wunderbarer  Weise  hinter  der 
Kälte  nnd  Wärme  zurück  ;  sie  wurde  nur  theoretisch  anempfohlen, 
aber  es  ist  noch  nicht  fliler  Tage  Abend.  Jc-h  9pre«'he  von  diesen 
Kitteln  darum  geringschäl zend.  weil  ihre  Wirkung  in  der  Tbat 
eine  sehr  unsichere  ist,  und  weil  eine  auch  nur  leise  Anempfeh- 
Inng  derselben  Manchen,  der  wenig  actionslustig  ist.  verleiten 
könnte ,  die  kostbare ,  zur  Taxis  geeignete  2^eit  mit  derlei 
Mittelchen  zu  vertrödeln!  Das  warme  Bad,  welches  hierher 
gehört .  unterstützt  die  Taxis  gewiss;  ich  glaube  aber  nur 
dann,  wenn  man  den  Kranken  darin  ohnmächtig  werden  lässt, 
was  ^far  hÜn^  sich  ereignet.  Dann  nämlich  ist  es  leichter 
möglich,  den  TaxiBversuch  energischer  vontunebmen ,  weil  der 
Kranke  keinen  .Schmerz  Hihlt  und  auch  die  Bauchdecken  nicht, 
spannt.  Ans  diesem  (j^ninde  sind  auch  die  RepositioDSTomiohe,  i 
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clie  man  in  der  Xarcoge  macht,  viel  erfolgreicher,  und  manche 
Chirurgen  machen  es  aich  zur  Regel,  in  geeigneten  Füllen,  noch 
ehe  sie  xur  Hemiotoiuie  schreiten,  bei  eingetretener  Narcose 
den  letzten  Repüaitiuiiaversueh   zu  machen. 

Die  Blutent Ziehungen  ■\vurden  entweder  local  vor- 
genomtiien  und  dann  ging  man  von  d'^r  VoraaBsetzong  aus. 
l^Ugg  die  Schwellung  der  TheJle  abnehme ;  oder  man  machte 
f.^ugiebigc  Ailerlänse  und  dann  wollte  man  einen  allgemeinen 
SldfV^hezustaud  herbeiführen  oder  geradezu  eine  Ohumacht. 
Der  Aderlass  i»t  ein  uraltes  Mittel ;  si-hon  CpIuus  sagt:  ..saiiguia 
mitti  ex  bra<--hio  debet" ;  er  war  zu  allen  Zeiten  in  Gebrauch, 
wurde  von  Richter  protegjrt  und  nneh  von  A.  Cooper  als  unter- 
stützendes Mittel  getlnldet ;  in  Wien  hat  ihn  noch  Wattmann  bei 
allen  Fällen  angewendet.  MouUand  machte  zuerst  einen  Aderlass 
und  dann  setzte  er  Blutegel  an  den  After,  nm  rlaj«  Blut  directer 
zu  entleeren.  Die  früher  vertheidigt.e  Wirksamkeit  des  Ader- 
lasses könnte  wohl  nur  in  ähnlicher  Weise  erklärt  werden,  wie 
jene  des  warmen  Bades.  Jeder  Mensch  wird  lieber  ein  Bad 
nehmen,  als  sith  Blut  abzapfen  lassen.  Das  Mittel  ist  heutzutage 
anch  vollkommen  verlassen. 

Ganz  HingulHrc  ZutHlle  des  IjehmiH  haben  auch  das  Ihrige 
beigetragen .  nm  die  Sncht  nach  neuen  Ilepositionsmitteln  zu 
vergrösäem.  Schuh  erzählte  von  sich  selbst.  rla?a  er  eine  fiomio 
acfiuirirte.  die  sieh  später  eingeklemmt  hat ;  er  wiirde  schon  auf 
den  Operationstisch  gelächert  nnd  Wattmann  erhob  die  Hautfalte, 
um  ilen  Haulschnitt  zu  machen  —  &h  in  demselben  Augenblick 
die  Hernie  zurückging.  Aehnliche  Erfahrungen  wurden  aller- 
orten gemacht;  Fricke  gab  daher  den  Rath ,  die  Reposition  auf 
dem  Opera tionatisch  noch  zu  veisuchen.  Man  Htellte  sich  vor, 
das»  Ang^t  die  Gewehe  erschlaffe.  Die  Krfahrnng,  dass  bei  Ein- 
richtung von  Lnxatinncn  ein  plütJilicher  Sclirpeken  die  Mneeu- 
lalur  ei-schlafft.  und  die  Reposition  ermöglicht,  hat  zu  ribnlii-hcn 
Versuchen  auch  bei  der  Taxis  vei-anlaast.  um  so  mehr,  als  man 
an  einen  Krampf  der  Musculntur  dachte,  der  den  Brudiring 
zUBchniire.  Schon  Petit  erzählt  den  überall  citirten  Fall,  wo  eine 
Grossmutter.  um  die  Operntinn  an  ihrem  Knkel  zu  verhindern, 
diesem  ein  Schaff  kaltes  Wasser  zwischen  die  Beine  schüttete. 
worauf  die  Hernie  zurückging.  Und  so  wie  man  zur  Reposition 
von  einer  Lnxation  eine  Ohrfeige  applicirte,  so  kennt  die  Ge- 
schichte anch  eine  Ohrfeigentaxis.  Ihtmrmher  erzShlt,  dasa  ein 
Patient  behufs  der  an  ihm  vorzunehmenden  Hemiotomie  aus 
einem  Zimmer  in  ein  anderes  lirhteres  getragen  wnnlc;  dem 
einen  von  den  Trägem  entglitt  die  Trage,  und  ea  -wnirde  der 
Patient  dadurch  heilig  erschüttert;  in  dem  Augenblicke  ging 
die  Hernie  znrlick.  Thatsncblich  war  auch  in  früheren  Zeiten 
die  Methode  üblich,  den  Kranken  auf  einem  Scliubkarren  über 
holperigem  Boden  iSteinpflnster)  hemmzuflihren.  Weniger  um- 
atündlich  war  das  Verfahren,  den  Kranken  niederzulegen,  äelne 
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Knie  auf  die  Schultern   zu   nehmen   und  dem  so  suhwebenden 
Körper  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Rnck  zn  geben. 

Die  Pntiction  des  eiiigeklonunten  Darmee  wurde  einige 
Mal  mit  Erfolg  vorgenommen.  Die  erste  Tdee  davon  i^ndet  sich 
im  10.  Jahrhundert  bei  Fran^ois  Rousset,  Dieser  hörto  von  einem 
ihm  befreundeten  Chirurgen  (wohl  Pari'},  dasm  der  LeUlere  bei 
einem  dun-h  eine  Batichwundc  vorgefallcnon  Darme,  der  nicht 
zurückgehen  wollte,  eine  Punction  mittolüt  Nadelstiches  vornahm, 
worauf  der  Darm  zurückzubringen  war;  Roitsset  macht  auf  diese 
Erfahrung  hin  sofort  den  Vorschlag,  man  könne  bei  Einktemmong; 
die  Sorotalhaut  incidiren,  den  iti-uch&ack  an  einer  kleinen  Stell« 
der  Länge  nach  eröffnen  und  den  blosageleglen  I'arm,  wenn  er 
von  Grasen  ausgedehnt  Sfi.  mittelst  eines  Nadelei n.sticheä  entleeren 
(ipsnm  ei  flatus  distendat ,  subtilissima  acus  foramtne  exiguo 
viam  ei  aperiet).  In  unserer  Zeit  hat  diese  Idee  Daser  wirklich 
ausgeführt.  Bei  einem  Falle,  wo  der  Bruch  an  der  OberfiKche! 
glatt  war  und  tyiapanitisehen  ärhall  gab .  stach  er  mit  ei 
feinen  englischen  Nadel  ein  und  der  Darm  ging  rurtit-k.  In  dicMT^ 
Weise  wwtle  das  Verfahren  selten  geübt,  wohl  aber  in  Fallen, 
wo  sich  bei  der  Hemiot-omie  trotz  des  gemachten  Entspannung»* 
Schnittes  an  der  Bruchpforte  der  l^position  der  geblähten 
Schlingen  grosse  Hinderniaae  in  den  Weg  legten  und  in  dieaeaj 
Fällen  war  das  Verfahren  fast  ausnahmslos  von  Erfolg  be-' 
gleitet  nnd  ohne  schlimme  Folgen,  Die  subcutane  Function 
kam  wiederum  zur  Sprache,  als  Dieula/oy  seinen  Aspirateur  für 
zahlreiche  Krankheiten  anuries.  Es  wurden  damit  Functionen 
ausgeführt;  in  einzelnen  räUeu  ging  der  Bruch  zurück,  in 
anderen  nicht;  in  einer  dritten  Reihe  entleerte  auch  der  so 
vielbesprochene  Aspirateur  nichts,  weder  Fliisaigkeit.  noch  Qwsi^ 
Auch  m  Deutj»chland  lautoten  die  Erfahrungen  von  Mayor, 
Madelung,  Ooutrelepont  nicht  aufmunternd.  Sonderharern-eise  gab 
das  Instrument  den  Anlsss,  dasa  man  die  alte  Idee  Roussel'a 
buchstäblich  ausführte.  Bailly  und  Demarquay  haben  den  Bruch- 
saok  erüll'net  und  den  Danuinhalt  nspirirt.  der  Eräte  mit.  der 
Zweite  ohne  Erfolg.  Das  Verfahren  kann  als  abgethan  betrachtet 
werden. 

Wenn  wir  noch  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  medici- 
niatihen  Adjuvantia  aussprechen  sollen ,  so  klinnen  wir  die 
HSglicbkeit  einer  günstigen  Wirkung  von  manchen  der- 
selben nicht  in  Abrede  stellen.  Der  Suracligehrauch  hat  das 
Richtige  getrolfen,  indem  er  die  Mittel  als  blos  .unterstützende' 
bezeichnet.  Man  kann  es  einem  Praktiker  nicht  verdenken,  wenn 
er  zu  ihnen  gcroe  greift.  Zum  mindesten  beruhigt  und  be.i»chSftigb ' 
er  den  Kranken  damit,  etwa  so.  wie  man  bei  länger  dauernden 
und  schmerzhaften  Geburten  durch  verachiedene  Mittel  und 
Mittelchen  die  Leiden  der  Gebärenden  vermindert.  Noch  mehr! 
£b  läast  sich  duiTh  eine  Reihe  von  Beobachtungen  erbiirteti, 
daas  die  Sponlanreduction  auf  Anwendung  der  Adjuvantia  nicht 
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Betten  erfolgt,  dass  die  Taxis  leichter  gelingt.  Dieser  Satz  könnte 
manchen  weniger  ai-tionsl listigen  Praktiker  zur  reberachätwmjg 
der  Adjuvaiitia  verleiten.  Es  dien«  ihm  daber  Buehkeister's  Bei- 
spiel zur  W^amnng.  Bitchhetstrr  hat  in  0  Jahren  bei  34  Hernien 
mit  einem  Klysma  aus  Belladonna  unil  äusserer  Applioatinn  von 
Eis  immer  Erfnlg  erzielt,  A.  h.  es  kam  nie  zur  Hemiotomie. 
Spätere  Erfahrungen  zeigten  ihm  aber ,  das»  er  sein  Verfahren 
überschätzt  hat ;  in  gewissenhafter  Weise  hat  er  dann  &eine 
frühere  Ansicht  widerrufen.  Man  merke  sich  alHo  zwei  R^eln. 
Erstlich  dürfen  die  Adjnvnntia  nißht  schaden.  So  hat  man  bei 
Anwendung  von  Tabak  Vergiftungen  trintrcien  gesehen,  su  hat 
A.  Cooper  im  heiasen  Bade  einen  Kranken  verloren.  Zweitens 
halte  man  sieh  gegenwärtig,  dass  die  Adjuvantia  nur  dazu 
dienen,  die  Zwischenpausen  anazufiUlen.  daas  die  eigentliche 
Therapie  in  der  Taxi« .  eventuell  in  dei-  Hemiotomie  besteht. 
Stromeyer  pflegte  seinen  Schülern  zu  sagen  :  „Wenn  ihr  am  Tage 
zu  einem  eingeklemmten  Bnuhe  gerufen  werdet,  so  laast  die 
Sonne  nicht  untorgeheii.  und  wenn  ihr  Xacbt^i  gerufen  werdet, 
so  lasst  sie  nicht  aufgehen ,  ehe  ihr  denselben  befreit  habt." 
Einen  entgegengesetzten  (Trundsatz  befolgte  ehemals  ein  alter 
Chirurg  in  Lnusbruck.  Dieser  schlug  die  Operation  anfangs  mit 
den  Worten  aus:  „Es  ist  noch  zu  früh'',  und  als  die  Mittelohen 
nichts  nützten,  sagte  er:   „Jetzt  ist  es  schon  zu  spät." 

Wir  kommen  nun  auf  die  wiehtige  Frage  zu  sprechen, 
welches  Gebiet  der  Taxis  und  welches  der  Hemiotomie  zuge- 
wiesen ist.  In  zwei  Punkten  herrscht  hierin  eine  wohl  ein- 
leuchtende Sicherheit.  Niemand  wird  eine  Hernie  reponiren 
wollen  und  dürfen,  bei  der  entweder  schon  die  Zeichen  der 
tiangrän  vorhanden  sind,  oder  wo  man  aas  dem  langen  Beatehen 
der  Einklemmung  und  au»  vorausgegangenen  energischen  Repo- 
sitionsversucben  auf  eine  Zcrreiäsbarkeit  dea  Üarmea  schliessen 
kann.  Ferner  wird  Xieniand  eine  Hernie  i'epoiiiren  kiiunen,  wo 
der  Bruchinhalt  au  den  Bruchsai:k  angewachsen  ist.  und  ebenso 
anmöglich  ist  die  Reposition  bei  rechtsseitigen  Coecal-  und 
linkaawtigen  Flexurbrüchen.  Ob  ein  Brucli  angewachsen  iet, 
das  erfährt  man  häutig  doch  mit  Bestimmtheit  ans  der  Anam- 
nese. Dafis  aber  eine  Copi-al-  fMier  Flcxurhernie  vorliegt,  das 
kann  man  allerdings  nicht  wi&iM^n.  man  erfährt  es  erst  bei  der 
Hemiotomie;  allein  die  Anamnese  ergibt,  dass  der  Bruch  nie 
zurückging,  und  somit  bebandtlt  man  so.  als  ob  ein  angewach- 
sener Bruch  vorliegen  würd<^.  In  diesen  Ijeiden  Fällen  ist  also 
die  Hemiotomie  das  einzige  Verfahren.  In  allen  übrigen  Fällen 
ist  aber  die  Tuxls  zulässig.  Es  handelt  sich  nur  dämm,  wie 
lange  man  es  mit  der  Taxia  versuchen  darf  nnd  wie  energisch 
man  dabei  sein  darf.  Hierin  herrscht  aber  seit  jeher  eine  unge- 
meine Verschiedenheit  der  Meinungen. 

Schon  ^^tl  kiell  die  Entsrheidniif  dieser  Frape  l'nr  ein«ii  dorscliwleri^tAa 
Pookie   ia  der  Chirurgie.    fMvuutt ,  lirfl,  Kichitr  v^rlrntcn  dia  Uüuung,   dtm 
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mui  frübxeiti^  operiren  wlle.  In  diewDi  Jahrhsnilert  wj^draholt«  aich  die  Oü- 
ctiBtion  Kbon  eitiiKe  MhIk.  Die  Eiimn  cmpfahleD  die  Tuxia  nit  Aiudaoer  uad 
Kacbdroek  xu  äbrn  tind  hifl1«n  ilardr,  ism  man  auf  dteson  W<-pr  nibnu  all« 
Bemten  «DTtcIcbrin^-n  k<:inne  I>]e  Anderen  ballen  dafür,  dus  nan  dnivb  dl« 
TsxJa  Bclisdeo  od«r  die  be»te  Zeit  verlifn<ii  künnv;  dvr  Schad«D  kann  dariD 
beateh«D.  dan  man  l>iri  si^br  cncrsüKbi^n  TanfxinanipaUtioneD  den  Darni  qocKcli'iL^ 
lub  lemtUtun  kuBn,  aiid  daw  «ine  Eii  lilocBopoaiti«« ,  d.  b.  RepOfiiloR 
Brurbinbalü)  aanitnt  dem  ihn  «inkl«-nitneiid«'a  Brncbuck,  nSglicb  )it  BmÜ 
Htiatiagen  hattan  nehr  ener^seliD  VertbHdi^r  Xouh  vor  der  KinTubruDr  dt^ 
Clilomfonns  in  di«  CfainiiKi«  batt««  Ainn/uiat  uiiil  Liafrtinc  der  krifttpiteii  und 
tnhaltenilsVn  Taxis  doj  Wort  gttredet;  si<^  fanden  nn  Viiinolfj  und  Strti ,  »n 
Ovsseli»,  Tkiry,  ^'lAor/<  Anbknger,  die  aum  Th«ili<  nllerding«  cinip<  Eininlirtii- 
knDg«n  ^licn  lit^irn  Wlhrcnd  Thirg  sli'h  in  <1«T  Ix'liriix-hf.n  Akadi-mi«  datiln 
Kti«r|incli,  miin  könne  mit  der  Taxi»  immer  zum  Ziele  kommen,  weao  anan  tiiir 
woD«,  meint  Sehedt,  das*  friteb«  EinklemmuDg«n  uuc  mii  auMentrdentlicb 
HlleiuiB  AumuhmeD  einrr  riclili);  BDsgcfubrtan  Tniii  Widerstand  Icisleu,  udiI 
Gt/netin  tat  npator  darauf  xuniL'kt;ek';mineii.  boi  aiaer  btttimmtoo  Dauer  der 
Incarc«nttinn  UlK-rhaiipt  gar  keinen  R>i[Kiiilii>uiirer)ilu:b  niclir  z&  niHcbcii,  wmdrra 
fufort  zur  llemintumie  xa  arhreit«». 

Die  Aiiliäiiger  iler  ausgebreitete»  Taxis  halwn  vei-scliiedenp 
Forme»  derselben  unterstihieden :  die  moderirte,  die  foreirte.  die 
proloneirie.  die  progressive.  AU  moderirtc  Taxia  sah  mau  jene 
an.  die  hi^ehstens  5—10  Minntc'n  daaerte  und  dem  OporatPiir 
kräne  Krmudnng  vemraaelite;  als  foreirtc  jono.  die  alle  Kräfte 
des  Operat<eui-s  in  Aiiflprwh  nalim  nnd  selbst  die  Tiitcrvcnining 
von  lichilfen  luithweniiig  matihte.  l'rolungirte  Taxis  nannte 
Gosselin  diejenige .  die  über  1  Ti  Minuten  dauert ;  progrewitve 
Taxia  ist  diejenige,  die  um  50  stärker  ausgeübt  wiru,  je  länger 
sie  danert.  Im  Detail  der  Manipulationen  unterscheiden  sich  oic 
verschiedenen  Methoden  ungemein ,  m  das»  man  sagen  könnte. 
es  gebe  faai  keinen  Handgriff,  der  nicht  zur  Anwemiung  kominl. 

Um  die  auägebi-citetc  Anwendung  der  Taxi:^  zu  begründeii, 
haben  sieh  ihre  Anhänger  auf  die  statistischen  Resultate  bernfon. 
Eine  Znsamraenstellung  von  Iö25  Herniotomien.  die  Ma*v.  Girard 
unternommen  hatt*.  ergab  eine  Mortalität  von  02°  0;  Sehfdc 
fand  aus  einer  anderen  Ueihe  die  Mortui itätszÜTer  von  39*/o 
heraus:  aus  einer  dritten  Reihe  hat  Frick/wfer  nahezu  daaaelt»e 
Procent  ausgerechnet.  Die»^  Ziffern  würden  allerdings  ein  ver- 
nichtendes Urtheil  über  die  Herniotomte  enthalten,  wenn  sie 
wirklich  der  einfache  und  volle  Ausdruck  der  (jrefährlichk«-it 
der  Opemtidu  wären;  denn  ilie  Taxis  hatte  jeilenfalls  unendlich 
günstigere  Ke»ultate ;  Thomas  Bryant  tiudet  eine  Mortalität  von 
4 — ö*,  I  Folgende  EnvSgungen  zeigen  jetloch,  wie  nnüuverlSsng 
derlei  Ztflfem  sind.  Erstlich  müssen  alle  Fälle  von  angewach- 
senen und  von  immobilen  Hernien  ausgeschlossen  wenlen :  denn 
diese  lassen  überhaupt  keine  Taxis  xu  und  können  somit  nicht 
hei  einem  Vergleich  der  lieiden  Verfahren  tiguriren.  Zweitens 
gibt  «•  eine  bedeutende  Zahl  von  Herniotomien.  wo  die  voraa»- 
gogEDgenen  Taxisversuehe  derartige  Qnetächungen  der  Brueb- 
decken  und  des  Bntchinhaltes  venirsacbt  haben,  dass  der  letnle 
Ausgang  ettcn  durch  die  Taxis  niii  verschuldet  »ein  kann.  Drittens 
wird,  zumal  in  der  Privatpraxis,   die  Heruiotomie  häufig  erst 
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dann  erlaubt,  wenn  Jie  Incarceration  schon  längere  Zeit  danert. 
wenn  also  der  Zustand  des  Emiiken  ein  vt^mmierter  ißt.  Bei 
der  Taxis  hingegen  fällt  eine  angeheiire  Zahl  von  solchen  Fällen 
iu's  (jewicbt .  wo  die  Reposition  sofort  gelingt,  wo  die  Ein- 
klemmung nur  kurze  Zeit  dauert;  dieaen  Füllen  stehen  keine 
Hemiotoraien  gegenüber,  die  in  so  fiiiher  Zelt  nntemommen 
worden  wären.  Im  Grunde  genommen,  handelt  es  sich  aber  gar 
nicht  Uamni .  welches  Verfahren  im  Allgemeinen  güiistlgt^re 
Resultate  gibt;  denn  man  hat  ja  in  einer  sehr  betlentenden 
Zahl  von  Fällen  keine  Wahl  zwischen  ihnen.  Wenn  wir  die 
oben  bezeichneten  Fälle  ausnehmen,  wo  die  Herniotomie  gemai^ht 
werden  niuss.  uo  utwht  weiter  no»;h  eine  ungeheure  Zahl  von 
Fällen  da.  wo  jeder  Mensch  zuerst  die  Taxis  versurlit,  und 
unter  diesen  Fällen  findet  »ich  wieder  eine  grosse  Zalil,  wo  dte 
Taxis  wirklich  gelingt,  wo  es  also  gar  nie  zur  Herniot.oniie 
kommt.  Für  diese  Fälle  passt  die  Frage  gar  nirht.  Der  Ver- 
gleich könnte  nur  jene  Fülle  liotrefFon.  wo  man  vor  dir  Fi'age 
gestellt  ist,  ob  die  mistslungenen  Taxlsversuche  fortz-uftetzen, 
oder  oh  zur  Herniotomie  zo  schreiten  sei.  Mau  miiaste  demnach 
die  »tatisti.'^che  l'rohe  nur  auf  analoge  Fälle  ausdehnen.  Welche 
Fälle  sind  aber  analog?  M'enn  wir  nns  an  die  Theorie  über 
den  Jtfcchaniamns  der  Kinklominung  erinnern,  so  wird  sich  uns 
gewiss  die  Uehei'zeu;?ung  aufdrüngcn.  daas  e»  niulit  allein  daraui 
ankommt,  welcher  liruchinhalt  vorliegt,  welche  Art  der  Hernie 
vorhanden  ist,  wie  lange  die  Einklemmung  dauert,  «ondorn 
auch  darauf,  welcher  Methanismua  der  Einklemmnng  im  Spiele 
ist.  Zu  einem  VergleiWi.  der  die  zureichende  Analogie  im  Auge 
hehalt^^n  würde,  fehlt,  es  aber  au  Mnt<>nal,  da  die  Befunde 
wohl  )m  Herniutomien .  nicbt  aber  bei  Taxis  genug  controlir- 
bar  sind. 

Wir  sind  dalier  auf  TJeberlegnngen  angewiesen,  die  nicbt 
von  ziffermässigen  Naehwetsen  gestützt  werden,  die  aber  dennoch 
viel  Gewieht  haben.  Wenn  ein  Fall  vorkommt,  wo  der  Kin- 
klemniungHshok  vom  Beginne  an  ein  befliger  war.  so  darf  man 
keine  Zeit  verlieren;  gelingt  die  Reposition  nicht  nach  dorn 
ersten  Versuch  .  »o  stdireit*  man  sofort  zur  Operation.  Weiter- 
hin berücksichtige  man  die  Art  der  Hernie  und  ihre  Form. 
Bei  Schenkelbrüchen  musn  frühzeitiger  operirt  werden,  als  bei 
Leist^-tdiemien :  Im»!  solchen,  wo  die  Ein.icbnürung  straff",  das 
Volumen  gross  ist.  früfaer  als  bei  solchen,  vn)  das  umgekehrte 
Verhalten  stattfindet.  B«i  sehr  kleinen  Hernien  musa  »ehr  früh- 
jieitig  o]>erirt  werden,  da  sie  Dammniiang.';-  oder  Dannwand- 
brüche  sein  können,  lÜe  der  tiangrtin  früh  verfallen,  wenn  auch 
die  Einklemmutigs-Ei'SL'heinungen  bei  dtinsclben  einmal  sehr 
heftig,  ein  andermal  viel  milder  sind.  Viel  Bruchwasser  deutet 
m^st  auf  straffe  Umschuürung.  daher  starke  Tranaäudation  hin, 
man  operire  also  frühaeitiger.  Von  grilsater  Wichtigkeit  ist  der 
allgemeine  Zustand  de«  Kranken.    Wird   der  Puls  klein ,  die 
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ExtremitÄten  nnd  Prominenzen  külil.  tritt  Schluchsten  ein,  so 
mnsB  zum  Mei-ser  gegriffpii  werden.  Wenn  wir  hiernach  durch 
diese  Andeutungen  jene  Merkmale  betonen,  die  zur  Operation 
auifordern ,  tto  müssen  wir  andererseits  mit  Nachdruck  hervor- 
heben, da»8  die  Taxis  innerhalb  der  ersten  Zeit  mit  Nachdruck 
und  Ausdauer  zn  Üben  iat.  Ein  treffendes  Wort  von  Gosxelin 
lautet  dahin,  dass  man  gemeinhin  die  erste  Zeit  rait  nnzureiehen- 
<leu  Taxisversuchen  und  illusorisi'hen  Adjuvantien  zuzubringen 
pflegt,  nm  üchliesslirh  zum  Debiidemont  zn  kommen,  woraus 
man  dann  die  geringen  Chancen  der  Taxis  ableitet.  In  der 
ersten  Zeit  mnas  man  im  Gegentheil  recht  thätig  sein :  Je  mehr 
Stunden  man  verliert,  desto  mehr  entfemt  man  eich  von  der 
Möglichkeit  eines  leichteren  Erfolge.^,  dest«  mehr  nähert  fflch 
die  0]ieration ;  die  (Tcfährlichkeit  der  Lage  steigt.  Nach  dem 
triiher  Gesagten  können  wir  keine  Methode  der  Taxi»  als  eine 
allgemein  giltige  erklären.  Man  wird  am  besten  tliun,  wenn 
man  pmgrejwiv  vorgeht,  anfang«  gelinde  Compre-^sion  und  seit- 
liebe  Bewegungen .  i>piiter  andauernde  nnd  energischere  Com- 
ppession  der  Gosehwubt  von  allen  Seiten  bei  gleichzeitiger 
Lompresdion  dea  Bruchhalses  vornimmt.  Basa  man  dem  Kranken 
dabei  eine  Lxge  mit  erhöhtem  Kreuze  und  ei*si;hlaiften  Bauch- 
wandangen  ertheileu.  das»  man  den  fJnick.  oder  hesser:  seine 
Ri^snltante  in  der  Richtung  de^  Bruchcanals  wirken  lassen  mnas, 
dasa  man  bei  kleinen  Hernien  mit  einer  Haud.  bei  grossen  mit 
Ikpiden  Händen  eumprimiren  musa,  das  aind  woM  aclhatvcratäud- 
licbe  Begeln. 

Frtiher  hatte  man  aueh  liotont,  dass  bei  T^iaton-  and 
Sehenkelheniien  eine  bestimmte  Ijflge  des  S^'henkel.t  die  Er- 
•K-Iilaffung  iler  Bruch pforte  begünstige.  Scarpa  fand  an  Leichen, 
<laäs  Beugung  und  Abduction  den  Schenkelring  erweitere;  Mal- 
gaigne  wiederum,  daas  der  Ijeistenring  durch  Beugung  nnd  Ad- 
duction  weiter  eröff^iet  werde.  Kii  lasst  sich  nicht  leugnen,  dasa 
ilie  Stellung  de»  Schenkels  manchmnl  von  Eintluas  ist;  ich  habe 
einmal  eine  Schenkelbernie  zurücktreten  gesehen,  ala  ich  den 
Schenkel  raiwh  gebengt  und  sofort  raach  gestrec-kt  hatte.  Jeder 
Chirnrg  erlebt  ea.  dass  mitunter  eine  ganz  geringfügige  Mani 
pulatiun  das  Zurücktreten  des  Bruches  beuirkt  nachdem  ener- 
gische C'ompressionen  n.  dergl.  ertblglo-»  waren.  Uh  habe  bei  einem 
dreijährigen  Knaben  eine  Hernie  durch  Drurk  nicht  zurück- 
bringen künnen ;  ich  hob  daj<  Kind  mach  am  rechtwinklig 
get>eugten  Schenkel  in  die  Höhe  und  in  dem  Augenblicke  trat 
die  Hernie  zurück;  vielleiiht  wirkte  hierbei  der  Zug  des  Mesen- 
terinnu.  ind<>m  wührend  des  Aufhebens  der  Kücken  selir  stark 
kvphotisch  gekrümmt  wunic.  Ah  UnTerstüizungsmittel  empfehle 
idi  reizende  Kly3tiei~e  und  Miiiweiiklystiere,  Wenn  ein  neuer 
energischerer  Reposition sversnch  nicht  gelungen  war,  so  wird 
man  am  besten  einen  in  der  Narcoae  vornehmen,  worauf  im 
Falle  des  Hisitlingens  glei^Ji  zu  operiron  wäre. 
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Wir  liabcu  ttines  wichtigen  Ereignisses  za  gedenken, 
welches  »ich  bei  sehr  foreirrer  Taiis  ereignen  kann.  E-*  ist 
die  Ell  blm'-Rejvosition  «ider  MHaaenredoction.  Sic  ist  bei 
Hnnscron  Tjfi9t#nhrüf;hcti .  drqiiirirten  wie  tingcborencn ,  hei 
inneren ,  direL'ten  l^istenbriichcn  und  bei  Schenkelbrüchen 
beobachtet  worden :  am  häufigsten  hat  sie  sich  hei  äusseren 
acquirirten  Ijeistenbrilchen  ereignet.  Die  ersten  Beobachtungen 
von  Massen  red  tiction  stammen  von  LeHran.  Arnaud  und  de  la  Faye. 
Obgleich  nun  diese  Beohai-'Iitutigttu  so  gut  und  jirücis  geschildert 
wonlen  sind,  dass  über  ihre  Exintonz  ein  Zweifel  nicht  entstehen 
konnte,  so  stellte  doch  Louis  daa  Eroigiiiss  der  Massen  red  uction 
in  Abrede.  Da  er  die  Behauptung  ausgesprochen  hatte,  der 
Bnicfaaack  verwachse  sehr  bald  fest  rait  der  Bruehpforte  und 
den  umgebenden  Thcilen.  da  er  ferner  die  Einklemmung  durch 
den  BruchsackhaU  l>ezweifelte.  so  erschien  ihm  das  Ereigniss 
unmügtich.  A.  G.  Richtrr  widerlegte  in  einer  Abhandlung  die 
Gründe  Louis*  und  räumte  den  Beobachtungen  von  Uäran, 
Arnau'i  und  de  la  Faye  ihr  Recht  ein.  Seit  Richter  wurde  die 
Uoglirhkeit  der  Massenroduotion  aU  that-tächltch  anerkannt; 
Dupuj/tren  erwies  durch  eine  Reihe  von  Beispielen .  dass  die 
Hasaenrednctionen  sich  nicht  so  gelten  ereigneten,  als  man  bis* 
her  gemeint  habe.  Der  Mei-hanismus  der  Massen  red  uotion  ist  im 
Allgemeinen  folgender:  Der  Druck  auf  den  BruchaackkÖrper 
treibt  don  Brnchaackhals  vorwnrt*i.  Die  Adhärenzen  zwiÄi-hen 
Bnicli-'tackhals  und  Aponenr'iseiiöffnnng  werden  verlängert, 
gedehnt .  zerrisBen .  und  die  beiden  ringütirniigen ,  mit  einander 
in  Berührung  stehenden  Gebilde  entfernen  sich  in  der  Weise 
von  einander,  dass  der  Bruch satik hals  nach  innen  weicht, 
während  der  apon eurotische  Ring  stehen  bleibt.  Je  mehr  der 
Bnicb^fkhiili^  sich  nach  innen  erhebt,  um  so  mehr  zieht  er  das 
]»arietÄlc  Banchfell  um  die  Bruchpforte  hemm  nach  sich  .  löst 
daaselW  immer  mehr  von  der  Bauch  wand  ab.  schlüpft  t-ndüch 
vollständig  durch  und  lagert  sich  unter  dem  abgelösten  I^uch- 
feile  zwisi^hen  diesem  nnd  der  Banehwand.  Tat  die  Bruchpforte 
cftöalfiirmig .  der  Bruch  sehr  umfänglich  .  so  kann  es  sich  zu- 
tragen, dass  der  Druck  auf  den  Hrnchsaekkör|>e!  zwar  den 
Bruchsackbals  mehr  oder  weniger  nach  innen  drängt,  so  dass 
er  eine  Vorwölbung  bildet;  allein  der  Bruch sackgrmid  kann 
nicht  bis  hinter  die  Bmchpforte  gebracht  werden ,  bleibt  im 
Bmcfacsnale  liegen,  und  e^i  bildet  sich  eine  nnvolbtätidige 
Ibissen reilnction.  Die  Lagerung  der  en  maaae  vollständig  rcpo- 
nirten  Leistenhernien  ist  verschieden.  Schon  Arnaud  bemerkte, 
dass  die  en  bloc  reduciilen  Hernien  nach  oben,  nach  unten, 
nach  links  und  nach  rechts  vorschoben  werden  könnten.  In  der 
It^rxahl  der  Fälle  sind  die  Ablösungen  in  der  Richtung  nach 
der  nnteren  Wand  des  BauchfeUjinckea  hin  erfolgt,  und  z^var 
entwt>diT  m,  dasis  dns  Baudifell  älter  dem  M.  iliacns  int.  erhoben. 
die  Bruchge3chx\'uUt  in  die  Fossa  iliaca  verschoben  wurde,  udor 
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das  Bauchfell  hinter  dem  horizuntalen  Schambeinaste ,  neben 
und  vor  der  Blase  die  Trennung  erlitt.  Bei  kleinen  Brüchen 
kann  es  sich  zutragen ,  dass  das  Banchfell  circnlär  mn  den 
inneren  Leistenring  herum  erhoben  wird ,  bei  sehr  grossen 
Brüchen  kann  die  Bauchfei lablösung  nach  der  unteren  and 
vorderen  "Wand  zugleich  erfolgen.  Was  die  Lagerung  der 
Bruchgeachwust  betrifft ,  so  zeigte  sich ,  daas  eben  der  Bruch- 
sackhals am  weitesten  von  der  Bruchpforte  entfernt  war, 
während   der  Brucksaek   dicht   am   inneren  Leistenringe   lag. 


Fi«.  44. 


Fig.   45. 


Allein  nicht  selten  ist  die  Lagerung  anders,  der  Bruchsackhals 
bleibt  nahe  am  Leistenringe  haften,  während  der  Bruchsackgrand 
sich  am  weitesten  von  der  Bruchpforte  lagert.  Die  vollständige 
Massenreduction  bei  äusseren  Leistenbrüchen  charakterisirt  sich 
durch  folgende  Symptome  (Strei^el) : 

l.  Der  gespannte  Bruch  weicht,  wie  er  ist,  auf  einmal 
zurück,  oder  wenn  er  nur  allmälig  zurückgeht,  behält  er  dabei 
seine  Härte  und  Spannung,  während  bei  der  erfolgreichen  Taxis 
die  Brachgeschwulst  zuerst  weicher  wird  und  der  Umfang  der- 
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sich  vermindert,  ehe  die  Reposition  der  Baufhcontenta 
erfolgt 

2.  Bei  der  Massenrediicticm  kann  man  von  aassen  keinen 
Bmclisauk  mehr  duivlLtlüiIeu ,  während  nach  der  gelungeuen 
Taxifl.  seltene  Füll«?  von  kleinen,  nicht  lange  erst  liestehenden 
Hernien  auagenommen ,  der  limchaack  unriick bleibt  und  mehr 
odpr   woniger  dentlich   mit   den  Fingern  gefühlt  werden  kann. 

3.  Bei  der  Massenrednction  wird  jenes  gurrende  Geräusch 
weder  gehört  noeh  gefühlt ,  welches  bei  der  Taxis  von  Darm- 
brächen  anzeigt,  das*  der  abgeschnürte  Darm  aus  der  Ein- 
klemmung betreit  wurde. 

4.  Ist  eine  Scrotalhemie  vollständig  en  bloc  reducirt,  so 
findet  man  die  beti'effende  Hodensackhälfte  schlaff  oder  die 
Haut  gar  etwas  eingezogen ;   der  Finger  kann  durch  Einstül* 

Imng  der  Scrotalhaut  in  den  erwoitei-ten  Leisteneanal  dringen. 
tann  raeirt .  namentlich  bei  gleichzeitiger  Verkürzung  d*"?* 
Leistencanals,  durch  diesen  hindurch  geführt  weitlen.  (Bei  kleinen 
interstitiellen,  en  masse  repnnirten  Hernien  ist  der  Leisteneanal 
manchmal  nicht  geräumig  genug .  um  den  Finger  eindringen 
zn  laasen.) 

5.  Der  in  den  Leiatencanal  durch  Binstnlpung  der  Scro- 
talhant  g^'braohte  Finger  stösst  nicht  selten  in  der  Gegend 
des  inneren  Leistenringes  mit  der  Spi'ze  gegen  eine  pralle 
Anschwellung ,  die  beim  Husten .  Jtanspem ,  Schneuzen  des 
Patienten,    sowie  beim  Stehen    demselben  starker  sich    markirt. 

ö.  War  die  en  raasse  zurück ^ebiiichte  Leistenhernie  nach 
der  vordei-en  Bauchwand  zu  vei-bohobeu  woi'deu,  so  tindet  man 
eine  mehr  wler  weniger  abgegi-enzte.  beim  Druck  sehmerzbafto 
Geschwulst  Über  dem  inneren  Leistenringc .  die  sich  entweder 
nach  der  Spina  sup.  ant.  des  Darmbeines  oder  naeh  dem  Nabel 
hinzieht 

Hatte  lue  Massonredacdon  naeh  der  unteren  Bauehwnnd 
hin  stattgefunden.  9i>  wird  die  Bruch rcächwu Ist,  wofern  sie  in 
der  Fosaa  iliaca  auf  dem  M.  iliacus  liegt,  nur  bei  ziemlichem 
Volumen  von  ansäen  her  gefühlt;  Hegt  sie  vor  der  Harnblase 
hinter  dem  8chamt>eine,  so  kann  selbst  bei  ziemlichem  Volumen 
keine  Spur  derselben  von  aus.<ten  her  entdeckt  werden.  Es  ist 
aber  in  manchen  Fällen  möglich,  die  Gcschwnlst  von  der  Scheide 
oder  vom  Rectum  aus  zu  fühlen.  Wo  grosse  Schmerzhaftigkeit 
des  Leibes  hei  der  Berührung  besteht,  wo  ein  diekea  Fettp<ilster 
unter  der  Haut  die  Untersuchung  von  aussen  her  erschwert 
oder  bebindert,  da  wird  man  hanfig  bei  der  Untersnchuug  in 
der  Chloroformnarkose  das  Vorhandensein  der  Geschwulst 
ermitteln  können. 

Hat  man  die  KaAsenreduction  erkannt  nnd  änd  die  Kräfte 
«ies  Kranken  noch  hinreiciiend,  so  versucht  man  die  Geschwulst 
wieder  rum  Vorfalle  zu  bringen,  indem  man  den  Kranken 
hosten,  sich  schneuzen  ^bL    Gelingt   diese  Absieht, 
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90  Itann,  wie  Erfahrungen  von  B.  Schmidt  und  Streubel  gezeigt 
halK'n,  piiio  voi-Hichtige  Tnxin  niiuli  immer  die  regelrechte  U<*jhh 
sitton  der  Ges^liwulst.  bewirken.  Eine  couiJitio  «ne  qua  iion 
ist  hierbei  der  UmittAnd  ,  dase  man  im  Stande  »ein  moas.  den 
BniclwackhaU  /.ti  nmgroifi-n  und  xu  fixiren  ;  dnroh  Dnu-k  nnt«r- 
hall)  der  Kiiiklemmung^Btelle  IfißHt  aich  dann  die  Kepriüition 
erziricn.  Fehlt  jVne  Bedingnng  oder  i-^t  der  Patient  in  rint'ni 
grossen  Schwäch ezustan de  (tiidpnfonoigcr  Fula.  kühle  Kxtre 
mitaten,  heftiges  Kotherbre^'hen » ,  so  mosa  man  znm  Meuer 
gi-eifeii,  die  (ieschwulst  aufsuchen  und  die  Incarceration  bebebeit. 

Als  Btrupld  divn«  in  toiixnäv,  rcn  mir  vpertrt«  FWII.  Ein«s  Alxnid* 
wtii-iU  »of  die  r.  OtimttiehrrMhe:  Klinik  k1»  48jltl:riKi-.r  Maun  mit  FiDkleir- 
nuDgBj'tiiplotti«!!  hüben  fmdca  gi-bnicbt.  Der  VnU  war  firhon  Mhr  klain  and 
frH|iif nt ,  die  KxIrvmilUten  kübi ,  die  (ieiichm&g«  sehr  v^rfall^n  LinkvrMil« 
«loe  faiutfroB.1«  T^'lKU'nhem!«'.  innn  Inhair  einen  ^editmiifU'n  Pensuloo» 
schall  Ksti,  st«ll«nwi-iM'  in  InnKli>'l>?n  Stranden  anireoHmt  erKhlen  und  riek 
danh  deo  weilui,  eendümy  vtTMipnicn  Ii«i9t«nc«na1  mirurt  loiehl  re|Minipa 
UcM.  RtchlcfMlti.  ans  dtr  uncsuim  Äportur  dee  LeütQm'snaU  IwnungMd, 
eine  trallnangnaae ,  li«ll>kuK''li||r^ ,  rmiKUntu.  li^r  Uncndr  Gr*vhviibl  ror^ 
handln,  di«  aich  mit  Hanftetn  Druck  £BrtickM-liJQlM.'n  Uwt  und  als  der  helft  fltedt 
Hndo  i-rkannt  wirl.  Auf  h*fT»gm  gab  Ptillt-nt  an,  dau  ein  Arrt  den  Bnieh 
Ta^  KDVAr  mit  vid  Kraft  snräckgedriickt ,  uad  als  di^  ä;-in[>tuKif  nicht  nach- 
liesacD,  deu  Kniikno  lu*f  i^pital  gevcliickt  liabe.  Xaa  wurde  der  Ui>de  au 
dem  Leistcncanale  horvoTneza^a  und  dt^r  o«ben  Uuo  eingerakrte  Finger  faiid 
im  Gnadti  oiu»  anffjillnnde  ReaiMcnz  der  Gakitdo;  nach  rocbta  kin,  innprkalb 
dm  Leinuinranalii,  fDIill«  mau  nlin-  halbmondr^miii;  mit  der  ConcnvilAt  nf^i* 
db  Ifnk«  8«iti>  erk^hrt^,  nickt  besonder*  K<-8|iannto  leinte.  —  Die  dl««KiQr« 
Scmtnlhalfte,  die  «ibriKeaa  aulTallend  f'cbUff  war,  Migte  am  Grunde  «iu  wie 
Tiim  iMiidmrk  eine«  l'in^^ra  hfrnihr'-nde  Umbc,  um  «•rieh*-  1i«nun  dift  Ilaat 
tief  BcruoEdt,  sufammenire'Mietn.  odemati>M  war,  und  welche  ai<^  uicbl  tvr- 
etreiokeu  li(>s*.  Dii  nun  <ln*  V'>rbaDdenwin  einer  Matit^itmiluctioa  im  ktklutau 
ünuJi-  wakratheinlich  war.  so  dranjrte  sich  mfort  daa  Bild  auf.  dan  üfMd 
ein  Gebildi-.  welches  uaturwidriic  bock  hinauf  ronckoben  »i,  divso  SUilla  doi 
^rolum-i  durch  Ziik  von  iuix-ii  hrr  üinHlillii«.  K»  worden  oud  die  flbrisBB 
p^wuhnlicUen  Bmclipforlpn  untersucht  und  nir^nda  eine  Huntfa  gefandei.  AI« 
uni  II  l'hr  Ahendi  ein  Crbrpchen  prfolgie,  und  somit  die  Fortdaaer  d«r  In* 
can-eralifin  sich  auch  vnr  meinen  Augen  utl^.  schritt  ich.  drr  SrhwUbe  dr% 
Kranken  halber,  iiifurt  xur  Opemllnn.  Während  einer  leichten  Narkose  apalHla 
ich  d«<n  I>ti»t<mcanal  miltela  eioea  4  '/-oti  langen  Schnittes  und  fand  in  d«n- 
Mlben  oliio  kiibiierci;Er»s»v,  dumpf  lYmirauitiK-k  kllugi>ndi.>  elaaliwhe  tJescbwiilst, 
w«lcte  etUftiel,  etwii  I'.,  Tneen  klaren  Hirunis  natleerte  und  als  HydnAel» 
dar  Sekvidanhftnt  dra  Rodens  eich  auawicn.  Hinter  dieaer  OflBcbvalsi  war  in 
Banrhraum.  vor  dem  l>)ri<onram  larielate  pln«  fauslgroase.  fest  viagaksilta, 
tymianlliitrhe  tirsihwiilst  an  Ündm ,  um  wHihn  der  Klnfer  an  der  ABaaenseifs 
kaninikammen  könnt«.  In  dem  Haom,  in  welchem  »leb  d«r  Finxvr  bewect*. 
vai  Woli-her  auF^mschciiüick  dlrek  AbUMa  das  E^ritaneams  crseugt  war,  kein 
ExtrarsMt,  nithl  einmal  Sprvnkclun^  da*  Gewebas,  wokl  aber  «ins  An  galb- 
rAtbliL-her  Inibihtlliin  liiM^llien.  [>tR  Oesckwulsl  au«  aun  kleinenn  TbaEto 
Unter  dem  HcItanliMnast .  anm  gniaserea  Theile  Khante  sie  gegen  d«a  Nabel. 
Kit  di'tn  Messer  enidbet.  niUeene  sie  eiae  «nbotrif^blUcb«  Menge  etwas  trtl»- 
Uchea  ilxmämlt*  und  ui^c  sich  ri>n  tinet  IfannacbUnge  erfüllt.  Der  in  ihn 
BAUe  «liigvnhrto  Ftnser  kannte  nun  beilanAjc  t»  der  Oeittnd  der  Unm  alka 
nnd  nghticfc  nach  oben  die  PforU  des  Bnicksa«kee  enldeckeu.  —  Uitlels  Am 
Bentiotom  winde  die  EiusdmBttraff  hier  twboban  und  der  Darm  hervf»i»cicu. 
b  war  eine  bei  ß  Zoll  lufrt  DttaiadarmsckUafo .  waleb« .  wie  sie  in  Brack- 
aacke  la;.  an  der  Rldir  ihrer  iTfimrten  Cnnteiiläl  rekiiirkt  und  mÜ  donkel- 
nrtben  bb  sckwanea  Soffnainun   (Hypostamn)    an  dieser  Stelle  bcadeboot  war. 


4 


4 


Di«  SehBinmlncUmen. 


213 


Aa  dw  Iiiv&RenitionMielle  eine  rik^rmiKe  Uark«  In  dem  nodi  gflsunden  Diuib- 
l^w«h«.  Bei  nüheroT  Untvrsachtuig  t]«r  erwähn  leg  äaSttsioD«!!  fuitl  man  an 
eimtr  ertveogTMMn  nnt«r  ihneo ,  dam  di«  Sorma  schon  tnatt  und  h^i  leisester 
BerltliruBir  aWinlfliar  vor,  bo  da»s  Daminhalt  ssni  Vorschein  knm.  Ea  wunli* 
Man  die  Darmaeh  linge  an  dieaer  Stell«  v«ntkkt ,  eine  UesenleriainacUiii)^ 
«acela^  und  der  Dann  fni  ivponirt;  Aer  eiap>n\irU>  Ptng«r  kosoUi  nun  von 
d«r  Bnichpltirta  aas  fni  an  der  Baut^hliühl«  hori>nif;cllilirt  wrrdm,  »linc  «twaa 
AhoanaM  an  raidooken.  [>ic  ausüere  Wunde  varile  an  der  nntentien  Stell« 
ofio  g^aseen  und  die  Me9eDt«rinni5cb1ing«  xu  denwiben  hinausgvflilirt.  Upion 
lBn«riicli.  Vm  gingta  naa  in  d«r  Nackt  Winde  al>.  drr  Cnterldb  wufd«  viel 
inniger  spannt  nnd  die  Sehmenen  Bcrlncer.  Tenipcratar  H7<i  Grade.  Ab 
3-  Tag!.-  etarb  der  Kranke  nnd  die  Nekroakopie  uijrle.  da»  der  atu  seiaeni 
l^^r  IteigelAalc  Bnurhnack  sehr  dicht  nnd  dick  war,  nn<l  doite  uiac  innere 
Muiduii^  einen  I' ,  2oli  dicken,  viiv  aelinigen  Itinfc  vontcUte,  —  EiKenschaflen. 
■clcb«  daa  Zuntamli'kvmnicu  di-r  Miu^nrnilurtion  olTi-ntiur  (^miu^ilichlm. 

Bei  der  unvollstjiniligen  Miwseiredmildon  wird  die  Ge- 
achwulst  nur  zum  Tbeile  aus  ihrem  Botto  vei'dt^iigt,  so  daas 
der  BrochsÄckhflli*  nur  elwnH  hinter  otJer  HhfT  den  inneren 
LeiBlenrinf^  lüt-kt:  bei  einem  höheren  (irade  weieht  die  Hälfte, 
im  hiw'h.'iten  (iiado  der  grössicrc  Tbeil  der  Geai'hwul.tt  hinter 
die  Brucbpturte.  Die  Diagnose  ist  im  Ganzen  Jeiehtcr,  als  bei 
der  vollständigen  Massenrednction ,  da  die  Fortdauer  der  Ein- 
klemmungs- Er^-heinungen  im  Zusamincnlialte  mit  der  verän- 
derten Form  nnd  Grörise  und  mit  der  Prallheit  der  (icscbwolat. 
tn8l>e»uiidere  aber  dati  AulTinden  des  hinter  die  Brurlipf-^rt" 
Enröckgeschobenen  TheÜes  der  Geschwulst  keine  andere  Deutung 
snlasseu.  als  die  der  theilweisen  Reduetion  en  raasäe. 

An  dii'  Masaeiireduetion  srhliesaen  sich  vci-srhieilene 
Formen  der  Schei  n  reduetion  an,  die  wir  nor  in  knrMn 
Worten  anführen  können ; 

Ks  besteht  ein  geräumiger  Bniehsaelf  mit  zwei  Abthei- 
Inngen,  von  denen  die  eine  durvh  den  Lei»tencanaJ  in'»  Scrotam 
hinabreicht,    die  andere   hinter  dem    inneren  Leistenringe  prfi- 

Seritoncal  liegt.  Nun  kann  bei  der  Taxis  der  Binichinbalt  aus 
er  ersten  Abtheilung    des  ßruchsaekes    in  die  zweite    sarflck 
geschoben    weixien .    worauf  die   Einklemmung  fortbesteht;    — 
oder    es  wird    der   Inhalt    der    einen  AbtlieÜung    wohl    in    die 
■Bauchhöhle  repmiirt.    aber  eine    andere  Einklemmung    beisteht 
der  anden'u  AbtheiUtng  dos  Bruchsacke-t  und  die:*e  dauert  t»rt. 
Der   Bruehsack    kann    durch    die    Taxis   zerreisaen    and 
BmchinbaU,    wird  durch    den  Rias    hindurch    in    das   anli- 
itoneale  Gewebe  gedrängt. 

Der  BruclisaekhaU  winl  vom  BruehsaekkÖrper  abgerisden, 

aaumt  dem  Bnichinhalt  in  die  Bancbhühle  reponirt,  wobei 

Btäudlich  die  Einklemmung  fortdauert. 

Efl   kann   die  Bnuhgeachwul.st   in  toto.   oder   der  Brnoh- 

iobalt  allein  innerhalb  des  Bruchbettes  vei-drängt  nud  in  den 

Bmcbeanal    oder   zwischen    die  Muskeln    plngc/wüngt    werden. 

Massenreduction    unterscheidet  sich    dieses    Kreigniss 

dasä  die  Bruchgrscliwulst  nicht  gegen  die  Bauchhöhle 
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hin    verrückt  wird,    sie  bleibt  irgendwo   vor   der  Baachhöhle 
eingekeilt. 

Bei  allen  diesen  Fällen  ist  die  Situation  analog,  wie  bei 
der  Massen  red  uctioQ,  die  ßrachgescbwulst  ist  ganz  verschwunden, 
oder  sie  lägst  sich  im  Brachcanal  oder  innerhalb  der  Bauch- 
höhle darchfühlen,  und  die  Einklemmnngs-Erscheinungen  danem 
fort.  Bei  manchen  Formen  konnte  sie  durch  Pressen  wieder 
zum  Vorschein  kommen;  zumeist  aber  wird  sie  nur  mittelst 
des  Messers  aufgeftmden  werden.  "Wir  werden  daher  noch 
einige  Bemerkungen  über  diese  Ereignisse  bei  der  Hemiotomie 
vorbringen. 


Siebe nundsicbzigste  Vorlesung. 
Dit  HerniotomU. 

Die  Herniotomie  gehört  zu  jenen  Operationen,  von  ilenen 
tnui  mit  einer  gewissen  Wärme  zu  sprechen  pflegt,  Schuh  sagte ; 
, Würde  dem  ('hinirgen  kein  andorcH  Fpld  für  seine  Thütigkeit 
angewiesen  sein,  als  die^eü.  su  lohnte  es  allein  der  Mühe.  Clilrurg 
KU  worden  und  ein  ganzea  Ijpbrii  dieser  Hilfeleistung  zu 
widmen."  Danzcl,  der  von  der  Hemiotomie  mit  dem  emsteat«n 
nnd  wärmsten  Gefiihle  eines  Praktikers  apraüh,  dem  es  Genaas 
i«t,  daa  Lelieu  einea  Mensehen  gei-ettet  zu  haben,  sagt  von 
dieser  Operation:  „Sie  int  nicht  vom  Adel  des  Genies  gezeugt. 
sondern  gut  bfirgerüeb  nnd  solide ;  sie  braucht  sich  vor  keiner 
ihrer  Schwe»ttem  zn  schämen,  denn  die  Anatomie  hat  sie  auf 
«Den  Standpunkt  erhoben,  der  sie  an  der  Hand  de«  kündigen 
Arztes  KU  einem  Segen  der  Menschheit  maeht."  Mit  dem 
ganzen  Lobe  bin  ich  einverstanden :  nicht  aber  mit  der  Bemerkung, 
die  Hemiotomie  sei  nicht  vom  Adel  des  Genies  erzeugt.  Die 
Gettühichte  der  Herniotomie  ist  nämlich  ein  ziemlich  unbekanntes 
Capitel ,    und  wenn  man  sie  erforscht ,    so  kommt  man    zu  der 

^Ansicht,  dass  gerade  diese  herrliche  Operation  ja  vom  Adel  des 

[Genies  gezeugt  ist. 

BLi  in  du«  16.  Jslirliundcrt  hiiif>tii  wuHd  di«  Incari'vratton  nur  mit  der 
T»siii  bekAmpft.  [>ie  Autoren  mcMrn  nur  von  Totliraflllen ,  di«  *i>i  jcemlwii 
kktHn,  wpdh  die  Ta&ie  nicht  nluDgcu  var.  Nocb  im  Jährt-  1418  neidet  i'alevntii 
ite  TltantMfa:  .VH  «go  vidi  alii|iMia  Diori  »t  alitiuos  propn  martetn  fxialvrit.  <|oi 
ftr  m»  d«i  gntm  cam  mollit^tivts  n  mm  mnoa  pAuiAtim  rttroood«odo  fdenint 
MRcdUtl  et  saDsti.  Plures  atlos  vidi  in  qoibiu  tllnd  lockk  cum  »oDIflcalioM 
nvc  mhur  potnii  mroct^i  imc)  et  ßiuHter  pereiupti  rant.  el  hoc  fait  per 
fwcan  indtiniUon«!))  ftntiquiuUm  triam  aat  i|iiiil»or  ditTram."  SpAtor  nach  ihm 
Mgt  noch  dsT  btrOhmt«  Ufrtn^uritf  dt  Carpi*:  „In  teni[N>n!  iMMtm  i-urantar 
luan.  mollifli-ando  ftecea  p«r  intn  et  «(tim:  d«ii>dc  iotesttaa  elnvatis  pedihiM 
patiatiit  fnrtitrr  Einp«nai)ttir  ad  vrotnim.'  Svlbiri  Faltririun  eh  AqvuptnJtnt» 
•daii  nocli  niflit:t  rrta  Hiniinloinic  tW  Eitikl«int»un|;  .^tirr  nm  Air,  Mitt«  dM 
16.  Jahrliuidert««  Raden  vir  auf  einmal  bei  Pari  die  K^naue  Vonchrift,  dan 
BMk  bei  lacarcxntitfii  itie  Gnchwulst  blossleien,  den  Brachsack  ertfftaen  nnd 
dia  liBvrluitiTi^Bd«  8l»ll(  auT  «initr  Bahlaonde  durahirvoam  tnÜM«-.  Pttrf  hit 
Jadook  oiclil  der  riuziire  oui]  d«r  eret«,  dvr  die  HerDJotofni«  k«Riil.  t'rvn^tr 
kMitmi  eixiblt  Uli»  eine  Barmotoui«,  di«  iw  Jahre  lö&9  von  dem  Arate  JUaupas 
u Ulf afttlin   wurde:  »hne  Angatw   dar  Ziit  ftthrt   er  oJnon  »wutan  Fnlt  an   und 


216  SiebennadfliebEigst«  Vorlesung : 

erciUilt  uns,  dass  ein  Brccbachneider  Namens  Fhrfntius  Valltnaia  die  Opention 
b&ntig  and  ininer  mit  Erlolg  ausübte,  und  dass  sich  die  Kanst  auf  seinen  Sohn 
vererbte,  der  »ie  mit  demselben  Glücke  verrichtete.  Die  von  Rouaaet  mitgetheüten 
FiLlle  sind  sehr  genau  erzählt  und  repräsentiren  die  eisten  casnistisch  b«kuinten 
Hemiotomien.  Noch  früher  datirt  aber  die  Lehre  des  so  venig  bekannten  and 
so  hochbegabten  Pierre  Franco. 

Ein  gewöhnlicher  Brach-  und  Steinschneider,  hat  Pierre  Franeo  dan-h 
geniale  Leistungen  nicht  nur  seine  Standeegenossen ,  sondern  neben  Pari  auch 
seine  Zeitgenossen  so  Qberregt ,  dass  er  zn  den  bedeatenüsten  Gestalten  in  der 
Geschichte  der  Chirurgie  gehört.  Er  gibt  nicht  nur  die  Methode  der  intrapsri- 
tonealen .  sondern  auch  die  der  extraperitonealen  Hemiotomie  an.  *)  Man 
kann  freilich  nicht  bestimmt  sagen,  Franco  sei  der  erst«  gewesen,  der  eine  In- 
carceration  dnrch  Herniotnmie  behohen  hat.  So  wahrHcbeinlich  es  ist,  ao  sehr 
die  Idee  and  That  diecem  nngewöhnlichen  Menseben  entspricht,  so  konnte  er 
die  Operation  doch  auch  gelernt  haben.  Wie  immer  sich  die  Sache  verhalten 
mag,  der  erste,  der  die  Hemiotomie  aosgeffihrt  hat,  war  gewiss  nur  ein  gn- 
w6hnlicber  Brucbschneider ;  a><er  die  Conception  und  die  Ausführung  der  Sache 
hat  um  so  mehr  alle  Uerkmale  der  Genialität.  Es  ist  ein  Glück  gewesen,  daxa 
Poustet  und  Pari  sich  der  Sache  annahmen.  Das  grosso  Ansehen,  welches  dieiie 
beiden  Uänser  genossen,  verschaffte  der  Operation  in  gelehrten  Kreisen  Ein- 
gang.    Freilich  dauerte    es  länger,    bevor  die    Operation    in  allgemeine    üebung 

*)  Die  Schreibweise  P.  Franco's  ist  von  einer  fast  rührenden  Einfach- 
heit. Ich  theile  das  Capitel  über  Hemiotomie  hier  mit:  ^Wenn  man  alle  Mittel 
cmsonst  versucht  hat.  schreiten  wir  zur  Handwirkung.  Man  mnss  einen  kleinen 
Stab  haben  von  der  Dicke  eines  Gänsekiels,  oder  etwas  dicker  und  rund,  von 
einer  Seile  flach  und  halbrund  (Hohlsonde)  und  er  sei  vorne  abgerundet,  damit 
er  leicht  vordringe.  Man  macht  also  einen  Einschnitt  an  der  obersten  Stelle 
des  Scrotums,  gegen  den  Schambenc  zielend,  und  macht  im  Beginne  die  Oefftaung 
nur  so  gross,  dass  der  Stab  eindringen  könne,  indem  man  rieh  bötet,  auf  die 
Gedärme  zn  stossen.  Hat  man  den  Bruchsuch  (didyme)  gefunden,  so  schiebt 
man  das  Stäbchen  zwischen  ihm  und  dem  Fleiiiche  der  Leiste  ein  und  niuss  es 
dann  nach  oben  vorstossen.  Die  flache  Seite  dts  genannten  Stäbchens  sei  nach 
oben,  aus  dem  Grunde,  weil  es  nicht  gut  gebeu  würde,  wenn  es  ganz  rund 
wäre,  da  das  Messer  dann  von  einer  Seite  zur  anderen  gleiten  würde.  Wenn 
man  die  Spitze  des  Stäbe' ens  weit  genug  vurgerichnhen  hat,  so  schneidet  man 
anf  der  flachen  Seile  desselben  das  Fleisch  des  Scrotums  und  der  Leiste  durch, 
um  die  Gedärme  nicht  eu  verletzen,  indem  rosn  eine  grössere  OelFnung  gemacht 
hat;  es  hat  nämlich  keine  Gefahr,  sie  lang  genug  za  machen,  damit  die  Därme 
sich  leichter  zurückbringen  lassen,  weil  ja  der  Brachsack  und  das  Fleisch  de« 
Banches  sich  durch  dieses  Mittel  Iciubter  ausdehnen  lasiten.  wa»  vielleicht  der 
Gmud  Hein  wird,  da.«s  die  Gedärme  in  ihre  richtige  Lage  zurückgebracht  werden. 
Man  rnoxs  sie  dann  kleinweise  nach  innen  hineinbringen.  Sullif  der  Fall  vor- 
kommen, da/s  sie  nicht  leicht  nnrl  nicht  ohne  grossen  Druck  znrückgehen 
wollten,  wegen  zu  grosser  Anhäufung  des  Inhaltes  oder  wegen  der  Entzündung, 
dann  mu!<s  mun  zu  folgendem  Mitlel  greifen.  Man  nimmt  nämlich  den  Brneh- 
sack  nnd  schneidet  ihn  ganz  fein  auf  dem  Nagel ,  indem  man  die  Häute  des 
Brachsackes  mit  Haken  erhctil  und  sehneidet  ihn  bis  auf  die  Gedärme  dnrob ; 
und  indem  man  eine  so  grosi*e  Oeffnung  macht,  dnss  das  Stäbchen  eindringen 
kann,  nchiebt  man  es  nach  aufwärts  zwischen  dem  Brachsack  und  den  Därmen 
sanft  vor,  indem  man  es  auch  gleichzeitig  nach  vorae  andrängt,  um  besser 
zn  sehen .  ob  es  keinen  Darm  fasst ;  indessen  sind  die  Därme  nicht  leicht  zn 
fassen,  weil  »ie  glcichmässig  und  glatt  sind.  Man  wird  also  den  Brachsack  anf 
dem  erwähnten  Stühchen  bis  zum  Periluneum,  d.  h.  bis  zur  höchsten  Stell*-, 
darcbHchneidcn ,  d.  h.  zn  jenem  Loch,  wo  die  Gedärme  in's  Scrotum  hinabzu- 
steigen beginnen.  u)ier  man  muss  eine  tüchtige  Oetfnung  in's  Peritoneom  hinein- 
macbeii,  nhne  etwas  zu  füichten  und  zur  gröHseren  Siilierlieit  und  wie  man 
in  ilerlei  vcrzweitelien  Füllen  iliut.  Dann  nimmt  man  ein  Stückchen  feiner  Lein- 
wand und  schiebt  die  Därme  allmiilig  zurück ,  indem  man  mit  jenen  b^innt. 
die  höher  nlun  gegen  das  Periloneuni  und  gegen  den  Bauch  zu  liegen." 
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kam.  Kocb  In  Jahr«  1027  beblagl  Abei  Ho»cina  in  eia«»  ao  Fabrit  r.  Jhlden 
g«riclitet«n  Brnfe.  iUxb  nuin  ia  l^nMinD»  rinn)  Menscbun  strrbm  laiMcn  moMtr, 
weil  kein  Gpentmr  d«  var,  der  dio  H^niiotflinie  aiugefDbrt  hfttle,  io  Lautunap, 
wo  ?Ü  Jahre  Mh«r  Franeo  irevirkt  hatte.  In  Basel  dneeg«n  worden  Heralo- 
UntieB  am  ScbtiuM  d«a  1t>.  .Inlu-hnoderts  aiugeRihrl;  der  Kamo  de«  l)aa»ltT 
Bnck-  and  StPinscfaiMiidon ,  dcu  f'tlix  Fiattr  und  Ca»}Mr  Bauhinu»  operinn 
mbni.  tot  nnbcitannt  ^blicbm. 

Ktst  am  Schluss-e  dos  16.  Jahrhunderts  war  A\p  Operation 
eclion  in  nUgempiner  Uebung.  Grossu  Verdit-nate  um  dio 
FiTirunp;  der  Indirationen  rrwarh  sieh  Wiseman.  Leibohirurg 
Jai-vb  1,  von  England,  ferner  Petit  und  Richter.  Das  Instrumen- 
tarium dieser  Operation  wurde  not-h  vei-einfai^ht.  Die  von 
franeo  und  Far^  für  unentl»?l]rlirii  Ke!iiilt(.'ne  H»hl»onde  beim 
Dorch  seh  neiden  des  eingekU-mmten  Ringes  wurde  fast  allgomein 
f3r  entWhrlii'li  l»efnndeu.  A.  Cooper  führte  sein  welilwkanntes 
Herni^'tom  an  die  Stelle  de«  geknüpften  Messers  ein.  Eine  Zeit 
lang  machte  die  gubrutanc  Herniotoniie  im  8tren<;en  Sinne  von 
«ch  reden;  die  Sache  vrrsebwaml  «her  in  verdien termaassen 
kurzer  Zeit.  Heute  ist  die  Tefhnik  der  Operation  wiederuiu 
dieselbe  wie  zn  Z<^itcn  Franco's  nnd  Pare^s 

Man  unterscheidet  zwei  Haiiptmelhoden  der  Hemiottimie. 
die  mit  Eröffnung  des  Brnchsaokes  oder  die  intra peritoneale 
(.innere),  und  die  ohne  Eröffnung  dest^i>lben  oder  die  extraperi* 
toneale  (äussere).  Die  letztere  wurde  hesimders  von  J.  l.  Petit 
pi-otegirt  und  heisitt  daher  auch  die  /V(il'so-he.  Spricht  man  von 
der  Hemiotomie  schlechtweg,  so  versteht  man  danintei'  die 
mit  Eröffnung  des  Bruchsaikes.  Wir  wfdien  dieselbe  sofort 
bespret-hen. 

»Die  Momente  der  Hemiotomie  sind: 
1.  Der  Hant.<;chnitt; 
2.  die  Blo^slegung  des  Bmchsackes; 
S.  die  Eröffnung  des  Bmchsackes; 
4.  die  Löi^ung   der  Einklemmung   oder   das  Dt^hridement ; 
h.  die  Reposition  der  Eingeweide. 
Den   Hautschnitt  mache  man  lieber  gnisser  hI*  kleiner. 
Ich  kann  es  gerade  so.  wie  bei  der  Traeheotomie.  dem  AnlUnger 
nicht  genug  an'^  Herz  le^en.  denselben  sehr  gross  zu  machen. 
de  (frSseer  der  Sehnitt.  desto  leichter  die  Erkennung  der 
tieferen    Schichten;    je    nüher    er    au    die    Einklemmuiigsätelte 
hinanreiclit.    rlvstn    leichter  der   .Act    des  Debridement.     IHeBen 
Satz,    mache   man    aich   zur   luiverbrüchlichen  Regel    bei   jeder 
Hemiotomie.    Man  macht  den  Hantscbnitt  entweder  mit  einem 
haocbigt>n  St-alpell  von   der  Oberfläche  zur  Tiefe,   so  wie  man 
auch    sonstige    (Tesehwülste    blosslegt;    oder    umgekehrt,    man 
erboht    eine  senkrecht    auf  die   Si*hiiittrichtung    fallende    Hant« 
Eütr,  durchsticht  sie  an  der  Bn.'tis  mit  einem  ttpitzig'^n  Bistouri 
und  schneidet  gegen  den  treten  Rand  aus.  Die  letztere  Schnitt- 
fiihrung  ist    ilort    nnansfnhrbar,    mg   die   Haut    dnrch    Xarbeu 
au  die   tieferen  Schichten  angewachsen  ist ;   für  einea    weniger 
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Geübten  kann  sie  aber  als  da»  Xormal verfahren  empfoLlen 
werden .  weil  man  unmögUch  den  Darm  %Trletxen  kann ,  da  ja 
das  Bistouri  seinen  Rücken  gpgen  die  Tiefe  kehrt. 

i^umal  bfi  manchen  äcfaf^nkelhcmicn  lic^  der  KracliMick  guiu  aslcr  d«r 
Haut,  der  Dann  kaiia  hu  den  BnLo1uia<:k  anKuWIid  »iii,  und  w  kannte  ann 
lokht  ti>-n  Dann  on'ilfiii'a.  wen»  niam  mit  i]«m  Scutpell  von  der  OberlUcke  tt^sk 
diu  Ti«fc  TcrdriDgi. 

Wpnti  mau  die  Haiitialte  erhebt .  nmsa  man  sie  hoch  er- 
holen; der  0 pe raten r  erhebt  mit  der  Hnken  Hand  anf  der  einen, 
dwr  (lehilfe  mit  dr.r  linken  auf  d^r  anderen  Seite.  Ua  man  den 
Schnitt  über  den  grösstcn  Durch  in  Ps>ser  der  Geschwulst  flihrt. 
so  ergiht  sirh  die  Ri<-htung  der  zu  erhebenden  querun  Hant- 
falte  damnch.  Die  Hautwunde  fallt  dabei  in  der  Regel  klein 
aus.  ilafilr  aber  tiefer,  weil  man  einen  Theil  den  subcutanen 
Zellgewebes  mit  erhebt.  Man  ka-nn  die  HautwTinde  sofort  anf 
der  Hoblsonde  erweiteni. 

Mnn  handelt  es  sieh  um  die  Erkenntnias  der  tieferen 
Schichten.  Wir  haben  daa  Si'liema  der  Bruchdeeken  vereinfacht 
nnd  ntitf'ryeheiden  bei  jeder  Hernie  die  Haut,  die  Faseia  super- 
ücialiä,  die  Fa-^cia  |,»rr<pria  bemiae,  cjen  Brachsack.  Wie  erkennt 
man  die  einzelnen  V  !>as  ist  eben  die  ganze  Kunst. 

Die  Fascia  superfieialis  erkennt  man  daran,  d&ss 
sie  sieh  im  Grunde  der  Wunde  mit  verschiebt,  wenn  raan  die 
Ränder  der  Hautwunde  hin  nnd  her  bewegt.  Ob  sie  dick  oder 
tiünn.  tettreieh  oder  zellig  ist,  das  ist  gleichgiltig ;  .sowie  sieb 
dasjenige,  wa»  den  Grund  der  Hantwunde  bildet,  mitveracbiebt. 
so  gehiji't  es  zur  oberflüchliuben  Faseie;  verschiebt  sich  nielitfi. 
dann  ist  die  Fascto  schon  mit  dem  ersten  Schnitte  durcb- 
getrennt.  In  der  Regel  bleibt  aber  ein  Stnitum  der  Fascie 
stehen.  Man  fasst  es  mit  der  Pincette  in  eine  Falte,  hebt  diese 
hoch  empor  und  sidineidet  sie  an.  Sofort  kann  man  naehäcben, 
ob  »ich  am  Grunde  der  gesetzten  T.Hcke  noeh  ein  Stratnm  mit- 
verscbiebt ;  ist  da«  der  Fall,  so  fasat  man  es  wiederum  in  eine 
Falte  nnd  schneidet  es  an  und  so  fort.  Man  kann  auf  diese 
Weise  eine  gWisaere  Zahl  von  Schichten  künstlich  darstelleo. 
Wenn  sich  nach  Einschneiden  der  letzten  Falte  im  Grunde 
der  Lücke  nichts  mehr  mit  den  Hautrüjidei'n  niitbewegt,  so  föbrt 
man  die  Hoblsonde  ein  und  trennt  auf  derselben  alle  die 
gemachten  Schichten  der  Fascie  sowohl  nach  oben  als  aucb 
nach  unten  in  der  ganzen  Lange  des  Wniidgrundea  durch. 

Unter  der  Fascia  superficialis  liegt  die  Fascia  propria 
herniae.  d.  b.  die  Summe  jeuer  accc^sorischen  Hüllen,  die 
vor  dem  Brucbsacke  Hegen.  Sie  stellt  eine  im  Allgemeinen 
verschieden  dicke .  an  verschiedeneu  Stellen  veracbieden  stark 
entwickelte,  immer  gtark  ge.'*pannte.  meist  gesti-eiftc  Membran 
dar.  Sie  gpnnnt  sich  über  die  eigentliche  Ünichgeschwnlst 
hinüber  und  man  kann  in  der  Regid  nur  sehr  schwer  eine  Falt« 
davon  fassen    und  erheben.    Um  diese  Schichte  durcbzntrennen. 
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nimmt  man  oinc  HolÜKondc  naht*  an  ihmtn  Schnnbpl  itml  .ii-habt 
mit  demselben  zwischen  den  Fasern  ein  LorIi  ;  hierauf  schiebt 
man  die  Sonde  ein  und  tTcnnt  die  Fasoie  in  der  ganwn  i-Änge 
der  Wunde  durch.  Die  ^Merkmale  dieser  Sehichte  sind  aller- 
dings nieht  so  anffällig;  merken  wir  uns  aUo  Folgendes  hinzn: 
Wenn  man  diu  Fa»<.-ia  »ujierrK'iaÜH  lUirchgetrennt  hat,  sio  kann 
man  die  Bnichgesuliwulst  ringstim  mit  dem  Finger  nmgohen. 
Fehlen  nun  die  Merkmale  des  BrucUsackei*,  ao  wiixl  das  eUeiiige 
Aoaaeben  der  vnrliegenden  Schicht  für  die  Fascia  propria  ent- 
ecbeiden. 

Den  BrUL'hsack  urkonnt  man  an  zahlreichen  Zeichen, 
von  denen  einmal  mehrere,  ein  andermal  wenige  vorhanden  sein 
können.  Positiv  für  den  Brut!h*nck  aprwhcn  nun  folgende 
Charaktere : 

1.  wenn  die  tieschwnlat  keine  streifige,  sondern  eine  matte 
fiberfläulie  i>e»iL)tt: 

2  wenn  sieh  an  ihrer  Oberfiitrhe  irgendwo  kleine  Fett- 
klömpchen  zeigen ;  denn  diese  gehöi-en  dorn  snbaeröse«  Lager 
an  und  liegen  sumit  unmittelbar  dem  Hnieliisaeke  an; 

3.  wenn  sich  eine  pellucide  Stelle  irgendwo  zeigt')» 

4.  wenn  die  üeachwulat  bei  matter  Oberfläche  eine 
rSthliche  oder  bei  gUichzeitiger  geringer  Durchscheinitarkeit 
eine  schwärzUchblaue  Farbe  hat  (trtibea  Üedium  vor  einem 
dnnklen  Grunde,  die  Fi'Acheinnng  kommt  zumal  bei  trübem, 
dnnklcni  Bnichwasser  vor); 

5.  wenn  sie  darehsichtig  ist ,  so  daas  man  das  Netz  oder 
den  Darm  hindurehachinimem  sieht; 

Pi.  wenn  nach  Ei-ottnung  der  fraglichen  Schiebt  Bmch- 
waaser  abgetioysen  ist;  wenn  fiio    an  ihi-er  Innendäidie  spiegelt. 

Itie»^  Zoifhen ,  von  denen  manche ,  wie  die  schwarzblaue 
Farbe,  nicht  häutig,  oder  wie  die  Durchsichtigkeit  ganz  selten 
vorkommen,  andere,  wie  ilas  Ahfliesscn  des  ßruchwnssers,  erst 
nachträglich  eine  Agnoscirung  hexbelTuhrcn,  unterscheiden  den 
Bnichsack  sowohl  von  der  Faseia  propria ,  wie  vom  Darme. 
Da  es  eich  alter  bei  der  Herniotumie  schliei^äUcb  nur  darum 
bandelt,   den  Darm  nicht  anzuschneiden,   so  gipfelt  die  Frage 

')  llil  BowuuOurunK  biusm  man  lesen,  welche  Merkrakle  lUliodoru*  an- 
KiM.  £r  ttoteicIiaK  di«  ta-oessoriachen  HilUcn  als  Darloi  lucl  «gl:  „Kon  ist  m 
•rtUnn).  iri«  mnn  (ich  b«l  dvr  Op*ntioii  {w\\  ditr  freiiD  Hcrninl  ri>r  Tätmbang 
SR  bi^Ahrea  lube;  dran  die  Dartmih&Dtc  rerdickeD  alch  wepm  d«r  bMUndigea 
lUllianjc  mii  tler  UujkJ  KeiBeinhia  to,  dsra  aie  un  Vielw  dicker  werden,  all 
du  BkUcblell,  uiiil  lünM-htn  w>  virlo  Operateure,  die  «^i^n  «cfcn  d«r  Verdidituig 
(babta,  diw  «*\  da^i  PvHdtavum.  Wir  können  du»  Peritimvun  wn  der  IHrtoa 
nitneltftiden  »a  A*>r  FarW.  an  dem  Ueffa^i*,  an  drr  Gntbilt.  An  dnr  FxriM 
tau  daii  Pnitonuum  iüt  weiss,  da  «>  neurDti«rhfr  (wir  sagen  „apaneamtlwli"! 
NmtBr  1*1,  simI  sl^trhl  an  dvr  h'arbi*  dnr  Blas»;  di<'  Elarliii  sind  a.hmf  stark  ratb. 
da  fia  refluarwii^h  sind  .\n  dem  Gcmge,  At^nn  da.«  Pcritoti'-nin  Int  dirhl  und 
fivt  nd  %\xx\.  wahrend  die  Darloi  aobwanmis.  runKellg  nnd  nnel>cn  sind.  An 
dar  Oaatalt ,  denn  das  IVritononin  int  bnlil,  «Iwa  wip  die  itl«M ,  wilirend  die 
Iktrlai  kein  (^v-um  einachltcMcn,  innd«»  elDf«oh  rin^um  anliegen.' 
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darin:  wie  onterscbei'let  man  den  Bnichaaek  von  ilem  Darme. 
Der  Tlnerfalirene  Htelit  in  zweift-Hmlten  Fällen  vor  der  Frage: 
Ist  das  Vorliegende  sclion  Darm  oder  nicht?  Und  die  Ent- 
scheidung kann  Hir  den  Anfänger  sebr  8t:liwer  sein;  es  haben 
mich  Schüler,  die  von  der  nöchsten  Nähe  bei  einer  Hemiotomie 
zusahen,  versichert.,  sie  hatten  ein  unangcnehines  (iefUhl 
empfiinden.  als  ich  den  Bnirhsnf-k  nisi-h  dnrcbsclmitt.  weil  sie 
glauhten,   das  sei  die  eingelilemnite  SchÜDge. 

Wie  nnterschcidet  man  also  den  Darm  und  den  Brachsack? 

1.  Vor  Allem  betone  icli  diesps  Merkmal:  Der  Darm 
bildet  eine  Schlinge,  der  Brtiehsaek  stellt  eine  runde  Ge 
schwulst  dar.  Das  bedenken  solche  Anfänger  nicht.  Wenn  ich 
sehe,  daas  das  Vorliegende  eine  Schlinge  ist,  so  ist  es  eben 
die  Darinächlinge,  ilauu  schneide  ich  fmlich  nieht.  Wer  nur  ein 
wenig  Augenmuass  besitzt,  wird  sofort  sehen,  dass  die  vor- 
liegende Geschwulst,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  besitzt, 
und  wenn  sie  der  Darm  wäre,  eine  walirhnfte  Schlinge  bilden 
miisste,  an  der  man  den  xu-  und  den  abführenden  Schenkel 
sehen  würde.  Bei  kleinen  Hernien  entfiillt  allerdings  dieses 
Merkmal, 

2.  Der  Darm  glänzt;  er  «iiiegelt.  wenn  man  Abends 
operirt .  das  Licht  ah ;  —  der  Bmohsack  ist  matt.  Und  zwar 
spiegelt  der  Durra  an  einzelnen  ätellen.  auch  wenn  an  anderen 
Stellen  schon  Gangrän  ist :  wiire  die  ganze  Schlinge  aber  gan- 
grünüs.  dann  ist  schon  eitrige  Ent^iUndung  im  ßnicbsack, 
Oedem  der  oberflächlichen  Schichten  da,  und  man  wird  noch 
vor  dem  Darm  auf  EiUn'  oder  triihes  Serum  Htossen! 

8.  Der  Darm  hat  nie  an  seiner  Serosafläche  Fettkliimpchen; 
der  Bruchsack  hat  eines  oder  mehrere  an  irgend  einer  Stelle 
tiast  immer.  Ks  .<4ind  dns  kleine,  platte,  gelbliche  Klümpchen, 
wie  sie  sonst  in  subserüsen  Lugei'n  vorkommen. 

4-  Der  Brunhsuck  enthält  Braehwosser;  selbst  wenn  er 
mit  dem  Darme  an  mehreren  Stellen  venvachsen  würe,  su  findet 
man  in  der  Regel  eine  kleine  Stelle,  wo  der  Brnchsack  nicht 
angewachsen  ist.  und  da  sammelt  sich  Bruchwas^cr  an.  An 
dieser  Stelle  wird  man  die  Pellucidität  wahrnefainen  und  mit 
einem  feinen  Natlelsliche  die  Flüssigkeit  entleeren  können.  Nor 
auHiiahmsweiso  kommen  Hernien  nlme  ßiuchwass^-r  (trockene 
Hernien)  oder  vrdlkommen  angewachsene  Hernien  vor,  dann 
aber  hat  man  folgendes  Merknml. 

5-  Von  der  ObertlSche  des  Darmes  iSsst  sich  nie  eine  feine 
Falte  aufheben;  vom  Bruchsacke  immer,  auch  dann,  wenn  er 
angewachsen  i.tt.  5[an  (^rhebt  also  von  der  fraglirbi-n  (ir.^ML-hwnlst 
eine  feine  Falte  mit  der  PincetTe  und  sieht  gegen  das  Licht 
dmch ;  eine  durchscheinende  Falte  beweist  immer ,  daas  man 
noch  v ü  r  dem  Dairne  ist.  Iht  der  Bruehsai-k  nicht  angewacbsen, 
so  bann  man  Kwisfchen  die  XSgel  des  Zeigetingers  nnd  des 
Daumens  eine  kleine  Falte  fassen  und  dann  prüfen,  ob  darunter 
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noch  ein  g«j}paiinte8  Gebildtr  i«t.  iMaii  vcrsuclie  diese  Probe 
eanmal  so.  dass  man  die  Baut  über  einem  (Ttuigliun  Hlinlii-h 
in  vine  Falte  Tagst  und  iiuu  gf-gcn  deu  Griuid  hin  aii  den  Balg 
lies  Gangliün  drückt;  man  wird  dann  ein  grcdies  Genihl  dessen 
bekommen,  wa«  liivr  gi'iiieiiit  ist} 

ii.  Kci  Hclilaffercn  Iiruidit*äck<^n  mit  einer  geringeren  Menge 
von  Brut-bwas^er  kann  man  aui.li  wabrnebmen.  daasderdriiekf^nae 
i''ingei  znimehgt  Fluotaatioii  fühlt,  und  bei  tieferem  Drücken 
Huf  ein  re:9istenteres  Gebilde  stööst.  h'h  balw  diese»  Gefühl 
mehrraaLs  wahrgenommen ,  alier  t«  ist  frappant  und  ich  land 
sofort  die  Analogie  mit  Hodentumoren  heraus .  über  denen 
eine  Hydrokelenatihicbt  lagert;  auch  da  iublt  man  zunächst 
die  Flüssigkeit   und  tiefer  den  resistenten  Tumor. 

7.  Fasst  man  mit  der  Spitze  zweier  Finger  bei  seblaflerem 
und  dicken-m  ßruchsaek  eine  die  ganze  Dicke  desselben  be- 
greifende Falte  und  walkt  sie  zwischen  den  Fingerspitzen,  so 
hat  man  das  Gerühi.  da:«?  sich  zwei  seröse  Flächen  an  ein- 
ander verschieben ;  fa^ai  man  eine  die  gajine  Dicke  der  L)arm- 
waiidung  einnehmende  Falte  und  reibt  sie.  an  hat  man  ein 
anderes  Gefühl;  es  ist,  als  ob  sich  zwei  Sammtiläehen  (die 
Schleimbaiitdärbonl  reilien  würden. 

K.  Ein  sehr  wichtiges  Zeichen  I>est«'bt  weiterhin  in  der 
Prüfung  der  Einklemmungsstelle.  Ist  nämlich  der  Brucbsack 
erüfi'net,  s«  kann  man  in  seiner  Höhle  vordringen  and  kommt 
an  eine  Stelle,  wo  man  von  innen  den  freien,  iuharfen  Rand 
dei'  Eins^nürung  fiililt  (gleichzeitig  kann  man  durch  Au.swärts- 
wenden  der  Ränder  des  Hrtichsackes  seine  innere  iwröse  Fläche 
sehen).  Ist  abi-r  der  Hruchsack  nicht  er<>Ünet  und  dringt  mau 
gegen  die  Incarcerat ionssteile  vor.  so  kann  man  lien  einsch&ä- 
reiiden  Hing  nicht  frei  duR'hfühlen .  sondern  fillilt  zwischen 
ihm  nnd  dem  Finger  noch  eine  membranöfte  Schicht.  el>en  den 
Bruchsack,  da  man  sieh  ja  an  der  Aast^mseite  dieses  letzteren 
befindet 

9.  Wo  endlieh  der  Bmchsack  quere  Einachnürangen  be> 
sitzt,  iintersi-heidet  man  ihn  an  deren  Vorhandensein. 

Sie  ersehen  daraus,  das:^  man  dcu  ßruchsack  vom  Darme 
OBterwhpiden  kann,  und  es  wird  daher  von  einem  Arate  nichts 
Debci'mi'n.<;chliches  verlangt,  wenn  er  diese  Diagnose  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  correct  zn  stellen  bat. 

Wenn  man  den  Brachsack  erkannt  hat,  ao  fasst  man  an 
einer  pelluciden  oder  sonst  als  frei  erkannten  Stelle  eine  Falte 
Mtf  nnd  !>chtieidct  sie  mit  tlacb  gehaltener  Klinge  ein;  in  der 
Regel  entleert  sich  das  Bnichwaaser  sofort  in  einem  dünnen 
Htridil.  oder  ea  f%]lt  ein  kleines  Netzklümpeben  vor.  Sofort 
schiebt  man  die  fiohlsoude  ein  und  erweitert  mit  dem  Messer 
so  weit,  dass  man  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  eitiruhrcn 
kann.  TTnter  dem  Schutze  des  Fingers  spaltf-t  man  den  Bnich- 
Mck  dann  hinauf,   um   den  Hruchinhalt    /.u  überblicken.     Man 


222 


äiebenundaicbzigst«  Vorlosimg: 


thut  immer  wohl .  wenn  man  die  Rüii<ler  des  BnicLaavkes  in 
zwei  oder  drei  Sperrpin cetten  iasst,  damit  derselbe  sowohl  beim 
Aufsuchen  der  Incarcerationsstelle,  als  auch  beim  Zurückschieben 
der  Sfhiingen  angespannt  werden  kfinne.  Maigaignc  hat  die 
Regel  aofgeatellt .  den  Bnichsack  bis  zur  Uruchpforte  hinanf 
KD  spalien  ;  diener  Satz  ist  nur  mit  einer  gpwi«ien  KinscIirünkuDg 
richtig  nnd  kann  iiberbanpt  nur  dort  befolgt,  wenlen .  wo  es 
tlinntirli  iat,  iiishesondi^re  also  bei  Leiatrnheniien ;  bei  Schenkel- 
hernien  wäre  der  tiefen  Lage  der  Bruchpftirte  wegen  das 
Pouparf  üv\ni  Band  und  der  Snmenstrang  in  (lefahr.  Die  gemeint« 
Einschränkung  besteht  darin,  dass  man  den  Bmcbsack  xwar 
recht  hoch  hinauf  spalten,  aber  nnterhalb  der  einklemmenden 
Stelle  einen  Theil  desselben  stehen  lassen  soll.  Diesen  weiaen 
Rath  hat  Ä.  Cooper  gegeben  und  ihn  damit  motivirt.  dass  man 
sonst  sehr  leicht  mit  dem  siichenden  Finger  durch  die  Brach- 
sackwände  hinaus  zwischen  den  Bruclisai-k  und  die  Bnirhpforte 
gerathen  nnd  ein  SLiheinbar  ein  schnürend  es  Gebilde  durchtrennen 
konnte,  wälirend  die  eigentliche  Incarceration  nicht  behüben  \rird. 
Nach  genügender  Kriiffnung  des  BrnehsaL^kes  snclit  man 
die  incarceiireiide  Stelle  auf  Man  dringt  zwischen  dem  Ein- 
gewcidi?  und  der  Bruchsaekwnnd  mit  ilem  linken  Zeigetinger 
vor,  bis  man  an  den  freien,  immer  scharfen,  immer  sieheiförmig 
gestiilteten  Im-arcerationsring  gelangt.  Manclimnl  gelingt  es. 
einen  Theil  der  Fingex'spitzc  zwischen  dieser  Sichel  und  dem 
Eingeweide  v«irzu3chtel)Bn ;  manchmal  ist  nur  der  Nagel  im 
Stande,  einzudringen.  Jedenfalls  kann  man  den  Kinger  auch  an 
mehreren  Stellen  vorschieben .  um  zu  sehen ,  wo  am  meisten 
Raum  ist. 


1 


Das  D^bridement  oder  die  Lösung  der  Kinklemmnng 
ist  ein  sehr  delicater  Act,  wenn  daa  Eingeweide  der  Bruchpforte 
fest  anliegt.  Die  meiBten  Chinirgen  verfahren  dabei  in  fidgender 
Weise.  Ein  Cooper' inA\t^»  EJerniotom  wird  mit  seiner  Fläche  an 
die  Volarscite  des  Fingers  angelegt  nnd  mit  dem  Knüpfchen 
über  die  incarcerircnde  Stelle  vörgeathoben.    Nun  wird  ea  so 
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nm  die  Aie  g;e<lrcht .  daas  die  Schneide  ilrf).vl1)en  gegen  den 
eioklenuDenden  Bing  sieht.  Hierauf  druckt  derselbe  Finger,  ans 
dem  es  vorgea^^hohen  wird,  auf  den  Rücken  des  Messers,  bia 
ein  Kraeken  anzeigt,,  dass  der  King  dnrehgeti'ennt  Ist  i^Fig.  46). 
Knst  jedes  Wort  dieser  Vorschrift  bedarf  noch  einer  kurzen 
Ergänzung. 

Da«  Instrument  selbst  ist  ein  stellbares  Knopf-  *^-  "- 
bistoun.  das  nur  aji  seinem  voi-deren  Theile  in  der 
Lange  von  etwa  2  Cm.  eine  Sohneide  besitzt;  es  ist 
conuav.  weil  es  dann  von  der  Spitze  des  leitenden 
Zeigefingers  absteht,  wodurch  dieiier  zu  einem  ■stär- 
keren Druok  Iwtahigter  ist.  als  wenn  da«  Mei^^er 
seiner  ganzen  Lunge  nnch  anfliegen  wlirrle;  dieser 
Krümmung  wegen  läsat  es  sich  auch  leichter  in  vei'- 
ftecktere  Bnicbpforten  eint'iihreu  (Fig.  47 1. 

Wo  die  Einkletnmniig  sehr  heftig  ist,  räth 
linhart  an,  den  Zeigefinger  zunächst  so  einzuführen, 
dnss  der  Nagel  gegen  den  Einklemmungsring.  die 
Piilma  gegen  das  Eingeweide  sieht,  weil  so  die  Fiihl- 
fläcbe  des  Fingers  den  Darm  besser  fühlen  und 
schützen  kann.  Hierauf  soll  das  Instrument  am 
Dor^um  ilet*  Fingers  eingeführt  und  der  Ring  nnr 
§o  weJt  eingeschnitten  werden,  dass  man  den  Finger 
rorschiehen  könne  (Fig.  48 1-  Dann  soll  das  Mescer  auf 
dem  Rücken  des  Fingers  /.uriickgezogen.  der  Finger 
mit  der  Palma  gegen  den  Ring  gewendet  und  erst 
kieranf  das  Messer  ant'  der  l'alraa  vorgeschoben  wer- 
den, um  das  D^bridejnent  7u  vollenden.  Wenn  man 
einen  guten  (Tchilfen  hat,  der  lien  Darm  vom  Finger 
wegxielit.  so  braucht  man  nicht  zu  berürchten,  duss 
der  Darm  verletzt  wird.  Einzelne  Chirurgen  haben  da»  D^bride- 
meot   auf  der   HohUoude   vorgenommen ;    man    hat   sogar   zu 

Fig.  (9. 


dieoeni   Zwecke   besondere  Hohlsunden  erfunden  {Mer]i,  Haguier^ 
Vidal).     Abgesehen  davon ,   dass  der  Finger   ein  nnfflittelbarea 
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Gefühl  von  den  Thcilcn  gibt,  iat  es  schon  vorgekominen .  dam 
man  diinih  die  Hohläunde  den  Darm  verleUt  hat  Das  Instra- 
ment  ist  also  nirht  anzurathen. 

^aii  schneidet  durch  iJnick  und  nioht  in  üigendeu  Zügen, 
weil  man  nnr  so  viel  durchzuschneiden  brancht,  als  Hii'h  anttpannt. 

Man  suhneidet  immt'r  in  jener  Richtung,  in  welclier  man 
die  Verh't?,ntig  eines  Klntgefasaes  oder  eine«  widitigPii  henat-h- 
barten  Gebildes  (A.  epigastrica  bei  den  Leistenhernien,  Vena 
cmralis  bei  den  Sehen kelhernien,  Samonstrang  bei  beiden  u.  a.  w.) 
vermeiden  kann.  Wäre  dies  nicht  möglieh,  w»  macht  man  lieber 
mehrere  kleine  Einkei-hnn^tüii  an  vei-sfibifidenen  Stellen.  Manche 
Chinirgen  haben  bei  genisscn  Hernien  (Nabnthcniten)  du 
D^hridement  auch  mit  der  Ö<*hrore  vorgenommen,  was  nnr 
dort  gestattet  ist,  wo  man  die  Theile  genau  aufgeladen  bat 
und  genau  sieht. 

Scbon  Arnaud  and  LMane  tmben  xhtr  emptoklem .  du  incvccrimid« 
Rielln  auf  nntil utiK«  W»iw  xn  «nrntcni,  Amaud  htA  hiiritii  nlniDpfe  Halcm 
papfohlen;  :t[iittcr  ftinil  rotn|>1k'Jrte  IniilniiDent«  hierfür  prrund«n  «-onlea.  Hui 
rAfaiDl«  der  ant>liilii;en  EnrcitM-uac  nacli,  du«  j^e  Verlolxang  von  Ulnlft-flüiMii 
DumSgUrli  ^matht.  ^ini?  xweite  Pari tonotil «runde  (an  d«r  ät«lio  dnt  D^bridflOMlt) 
v«nikdvD  und  din  Mü^liihki^it  einer  VtnrJilcbans  dvr  IMrtD«  in  d«ri  aobaatan 
lUam  durch  die  Wuml*-  am  Rinmibo&ruivgitring  tdc-fan-  uinipuigeu  wird.  Eiiige««iMl«t 
«nrtl«  gvgea  din  Ueüinde.  da«  ile  roh  bil,  doaa  sie  die  TlMile  qoptactit,  dam 
■ie  oft  tiirhf  gelingt.  Linbmt  h»  Uefa  d«r  anblntigco  Erwaitvrnng  warm  ma- 
fenomiivti,  t,n  tiinflg  DtutEcKU  nnd  durch  Erfaliruog  fWei(t,  d«M  die  QiictMb«a( 
Dichtfl  naclie:  »Ufllti  «r  hai  dorb  fttu[eK«bca,  diM  die  lUnlpabtio«  akbt  iaaar 
g«liDgt,  Dod  Amm  nun  docli  wehntAAea  mhsw.  Dafür  mOH  man  ihn  j«dodl 
■  till^tnnlialtrn  damt  die  anicfli lieben  VoiDieilc  grdnstcntheils  illDaoriaeh  dod.  IH* 
kleine  Poribiiunl «runde  d»  Dvliridrmint  jui  «ii-lior  nicht  in  AnsrhUjt  xn  brlitf^; 
die  Reposition  In  den  nbMTAiwn  ItAiim  \M  nnr  «in  od«r  diui  ander«  Mal  vlrkllch 
vdivehontncn;  m«  aber  die  VerletzutiK  der  BlutgeOsw  MrUIl,  an  wird  «in 
fC««chickt«r  4jperat«Dr  sie  bq  Tenn«<i(JeB  wixwn,  ein  ungearhiokter  wird  aber  Bit 
d«D  Bak'D  viell«iohl  riseo  I^otbi  xArrelasen. 

Ist  das  n^bridement  ausgeführt.,  so  sacht  man  die  incar- 
rerirte  Schlinge  etwa«  vorxnziehen .  um  sie  genau  besehen  m 
können.  I.irthart  hat  xu  dem  Zwecke  Haken  eingesetzt,  um  den 
Kinklemmungaring  noch  mehr  zu  erweitem.  Die  Beal^htigung 
des  Danneu  geschieht  hnuiit.Hächlich  zu  dem  Zwecke,  um  xu 
sehen,  oh  nicht  Gangritn  vorhanden  ist  oder  einzutret.en  droht, 
ferner  um  sieh  etwa  über  die  Art  der  Inirar<rpratir.ii  und  über 
raögliehe  abnorme  Befunde  au  der  Schlinge  Auf*:hlii&8  zu  ver- 
sehafTen. 

Nnn  schreitet  man  mr  Reposition.  Diese  ist  <w-hr  häufig 
ein  äehwieriges  Maniiver.  Wenn  nur  eine  einzige  Schlinge  vor- 
li^;t,  so  drückt  man  sie  jm.qammen  nnd  srhiobt  sie  znrQck. 
indem  man  sie  zwistihen  die  Spit/A^n  der  ertöten  drei  Finger  fasst. 
Liegen  mehrere  Schlingen  da.  ao  hat  man  ot't  sehr  viel  Arbeit. 
Man  handelt  nach  der  Kegel,  indem  man  den  Danninhalt  der 
einen  Schlinge  entleert  nnd  sie  mit  dem  Zeigefinger  vorschiebt, 
wälirend  die  andeiv  mit  dem  anderen  Zeigeiing<'r  nachge-schnben 
wird;   aber  die  Reget   hilft   oft  gar  nicms,   die  eingeKbobcoe 
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Si-Uinge  fällt  wieder  vor,  andere  kommen  nach,  uml  su  muas 
man  mitnnter  3«hr  lange  Zeit  und  im  Sohweisae  des  Angeeichtes 
arbeiten.  Haucbraal  bedeutet  das  fortwährende  Wiedervorfalien 
der  Schlingen  nii^hts  Gutes.  Wir  wenten  davon  später  sprechen. 
}{ehnien  wir  X'orlaufig  an.  es  gehe  der  Darm  zurüJk,  so  vergesse 
nmn  ja  nicht .  den  Finger  in  ii<?n  Bmeheanal  einzuHihren ,  mit 
ihm  bis  in  die  Bauchhöhle  vorzudringen  und  denselben  an  »lern 
inneren  Bruchrin«^  rings  herum  controtireu  zu  lad:geii ,  oh  der 
Ring  an  allen  Punkten  tVei,  qml  ob  hinter  demselben  nur  weiche 
and  ausweichoncic  Suhlingen  zu  Riblen  sind.  Die  Wichtigkeit 
dieeer  alten  und  gohlenen  Kegel  werden  wir  bald  eini^hcn. 
Dbbs  man  bei  rechtäseitigeu  Coeoal-  und  linksseitigen  Flexur- 
brücben  die  Reposition  nicht  vornehmen  kann .  äondera  nai-h 
aasgerübnem  Di^brtdement  nur  die  Wunde  nach  zn  versorgen 
hatte,  ist  selbstvei-ständlich.  Aber  unter  Beobachtung  antisep- 
tiächer  Cautelen  wären  die  Vorschläge,  die  genannten  Darm- 
abschnitte heransznprupariren  und  zu  reponiren.  zu  versuchen. 
Was  das  Netz  betrittt,  so  wird  es  zurüchge8chobi.*n.  wenn 
es  i^ei  daliegt  and  nicht  klumpig  bypertrophirt  ist.  Im  letzteren 
Falle  lassen  ea  einige  Chirurgen  im  Bruchpacke  liegen:  ander« 
tragen  die  hypertroph ischt^n  Massen  ab  nnd  wponii-en  den  Rest 
nach  Unterbindung  der  Oeta^se.  Die  Maaaenligatur  des  Netzes 
wurde  frir  jene  Fülle  empfohlen,  wo  die  Arterien  desselben  so 
zahlreich  and  so  erweitert  sind,  dass  die  isolirte  Ligatoi'  der- 
Iben  »hr  nmständlich .  vielleicht  auch  unsicher  wäre  und 
chliessHuh  die  ungehenre  Menge  von  Ligaturen  auch  eine 
Eiterung  von  zahlreichen  Punkten  nai.'h  sich  ziehen  möaate. 
Vom  Standpunkte  der  olfeneu  Wundbehandlung  war  »llerdings 
die  ArgiMQentation  ganz  richtig.  AVenn  man  aber  antiseptia-h 
verfahrt,  so  wird  man  ein  Absterben  der  Unterbindungsatümpfe 
niemals  zu  befürchten  hatten ;  zudem  wei<»  man.  (Ia?s  diinne  nnd 
fest  angelegt«  Ligaturen  das  Netz  auch  unter  ollener  Wundbe- 
handlung nicht  zum  Absterlten  bringen:  die  Unterbindung  kann 
alao  ebensogut  en  masa«.  wie  in  Portionen  stattfinden;  bei 
der  cnttcren  kann  aber  der  Stumpf  beileutend  anschwellen } 
man  Ugire  also  in  Portionen.  —  Die  Blutung  kann  gross, 
die  Blut.-tillnng  um^ttiudlich  austallen;  aber  man  kann  i^ich 
helfen,  ^lan  breitet  da£  Netz  aus.  sieht  die  grrfssen  Arterien- 
■itämme  und  unterbindet  sie  zuerst  iwdirt ,  sozusagen  in  der 
('<  ntinuität,  indem  mau  mittelst  einer  krummen  Nadel  einen 
'  .i^^-utfaden  lierunifiibrt ;  dann  trvLgt,  man  den  Klumpen  ab  und 
uäht  entlang  der  Wunde  die  Xetzplatten  aneinander  mit  Catgnt, 
M  dafls  jede  Blutun;^'  iiumöglieb  wird.  Ich  hin  dafiir,  dass  man 
das  Netz  in  die  Bauchhöhle  reponire,  und  halte  es  Air  nicht 
Diotivirt ,  wenn  man  es  blos  in  die  Bruchpforte  bincinsdiiebt 
und  sich  noch  dazu  verspricht ,  es  werde  dcrt  wie  ein  Pfropf 
llnwa«^h^«•n  und  dns  Entstehen  einer  neuen  Hernie  verbinden». 
Krstlich  ist  diette  Wirkung  sehr  problematisch,  zweitens  aber 
ist   ein   zn   einer   Bruchpforte    hm   ausgespanntes   Netz    kein 
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gleiohgiltiger  BcAitz;  ea  können  daraus  innere  Kinklcmmongnn 
entatohon ,  und  wenn  somit  auch  daa  KDtstehen  einer  Hernie 
hintaii|a;elialten  würde .  so  wäre  der  andere  Nachtheil  grösser, 
so  wiiiir  nla  eine  innere  Incarceration  !<chlimmer  ist,  denn  eine 
XusMT^  Da  es  aber  auch  nitrbi  in  unserer  Macht  ^eht.  die  An< 
waohaang  dea  Netzes  in  der  Bruobpforte  ringsum  zu  erzeugen. 
«0  ist  das  Liegenlasaen  desselben  an  diesem  Punkte  noch  von 
dem  Nachtheile  begleitet ,  das«  sich  hier  ein  sehr  enger  Caual 
bildet,  in  den  ein  Dann  vortrt^ten  und  «in  so  heftiger  incnroerirt 
werden  kann. 

Wir  hflboj]  bisher  die  Verhältnisse  Iwrlickaiohtigt,  die  sirh 
bei  einer  freien  Hernie  darbieten.   Ee  ist  noch  xu  sagen .   was 
bei  angewachsenem  Bruchinhalt  zn  thnn  sei.  Hat  man  Iwi 
der  Käitt'nung   des  Bruchsacke-s   eine   pelluoide  Stelle  gefiiudeaj 
nnd  Homit   ib-n    Darm   an    einer  glänzenden,    mit  Serosa    über-. 
«ogenen  Flärlie  bloßgelegt,  so  verfahrt  man  am  lösten  tfo,  wiej 
es  schon  Hetiodor   Ijezüglich  der  nicht   inearceriiten  Hernie  nn- 
gegeWn  hat:  „Wir  eroffnen  den  Bruchsack  an  einer  Stelle,  wo] 
er  leer  ist,  nur  insoweit,  dass  wir  den  Finger  einfithren  können  ;| 
dflitri   fiilu-en  viir  den  Zeigefinger  ein  und  trennen  aul' demselben) 
den  Hnii-hsack   entlang   lU-r  Anwnchflnng«!'teHe  an   den    Darm 
durch,  indem  wir  ilie  ganze  angebeftete  Partie  des  Peritonenms] 
in  ihrem  Zusammen  hange  mit  dem   Darm  belassen.''   Wie  nber.j 
wenn  die  Adhäsionen  den  Darm  allenthalben  betroffen,  insb«son< 
dere.  wenn  der  Dann  im  Umfange  des  Incarcerationsringcrft  au- 
geheftet    wäreV    Dann    i.st    die   Snrhe   schwierig;    zoni    iilfU-kel 
kommt  aber  das  Verhalten   sehr  selten  vor.  Dann  miitste  man 
jedenfalls  an  der  Kin.'whnümngästelle   von  aussen  in  die  Tiefe, 
prfiitarireii .  die  Bruehpforte  erweitem,  in  den  freien  Peritoneal- 
Hok  eindringen .  und  nun   den  Sack  an   seiner  Basis 
BDsachneiden  und  am  Darme  belassen  und  reponiren . 
den  deformen  Darmtheil  reaeciren.  IHese  Schwierigkeit/m  kunneni 
nur  dort  vorkonunen.    wo  die  Hernie  sehr  klfin  ist;   ilenn  wo 
eine  wirkliehe  Schlinge  Hegt,   gibt  es  gewiss  mehrere  Stellen. 
wo  der  Darm  frei  ist,  nnd  dann  wird  die  Auspriiparirang  der] 
Schlinge   leichter   sein.    —    Ks   halwn    indc.iaen   auch    orfahreiio] 
0|}ernteurf  gestanden,  dass  aio  bei  Anwaehsnng  des  Dannea  aaj 
den  Brnch.iaek   grosse  Schivierigkeitcn   vorfanden  und  dnas  nt 
&n  der  Anaaenseite  des  Bruehaackes  länger  iinipariren  mnast 
bevor  sie  wieder  eine  Stelle  antrafen,  wo  der  I>arm  sich  bloss- 
legen  liess.  —  Wenn  das  Netz  an  den  Bruchsack  angewaehseu 


üit ,   so  hillt    mnn   sich    an   tnlgcnd**   I{<'geln.    Adhäsionen    mit 
dem  Grunde 


des   Bruchsackes    wenlen .   wenn   sie   louker    sind^ 
stumpf  gelöst;   sind  sie  strnngfrirmig ,  so  werden  sie  dnrchgo 
schnitten ;  Adhärenzen    an  der  Brnonpforle  kann  man  besteht 
hLtsen ;    Adhärenzen    an   den  Darm    müssen  mit  aelbst verständ- 
licher Sorgfalt  gi'lost  wcrilen.   Dann  handelt  es  sich  aber  darum, 
ob  das  losgelöste  Netz   klnmpig    ist  oder  nicht:    da.>*    hv|»ertni 
pbisdie  wird  jedenfalls  abgetragen. 
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Kehren  wir  nun  znm  weiteren  Verlaufe  der  Operntton 
zornck,  ao  bleibt  ans  nach  gelungener  R«))K)sition  nur  noch  die 
Versorgung  der  Wunde  zu  besprecben. 

IWi  ilrr  atttiifa  WuiidlietiKuLlluiiit  war  im  «ine  Hau|ilfruirA,  ob  man  d«n 
BnuliiiMik  «ri«]«r  xnn&li«n,  oder  ob  man  in  denselben  rin  Leiniraiidlüppchen  «in- 
nhran  9oU.  Dw  ZtitiAben  hat  hAtifig  zu  tlitet7><t«ntia[i  Vpmulaxsuttf;  g«gnl>fn, 
nuD  hat  et  «Ilgrmeia  anfgCKolMtn .  Die  Kinfiibrtinc  lif»  Lilppch«»«  hatli>  finett 
arlir  *riebli]C«D  Zweck.  Die  Sckwdluuir  der  BmckhiiUen  wurde  nimlicli  imntor 
vfo«  «ehr  ttedeatende .  w^&n  Fit«ruaK  »tatnl  Oerade  9«  wio  bei  der  lUdical- 
Incision  der  Hydrokeln,  vt  trat  hier  rtns  phluciDQnän  tBflltratiua  aller  SchichtvD 
anf,  diu  |:irinachle  Wundf  wnrdn  dndan^b  xu  k1«iD  oder  gaaz  verlebt  aiut  v«r- 
Uolrt .  der  ratieni  liel>i>ne  nnd  ronn  iniui<tfl  mitantar  miUÜiaiii  d«D  Weg  in  diu 
dtercaflllltan  Bmohsjivi  anf^ucheii,  um  die  Belentiun  dor  Snret«  sn  beben.  Der 
Pinger  kam  hiLnßi;  awiM-hen  aDdc^l^  Srhichton,  maD  initml«  Ocgmi&fl'aiin)c«n 
nuben  a.  denrl.  l>a.'<  l.i'inwandtiiiipchfrn  «'i*-.i  wenitc-'t«ti*  dfB  Secrvten  den  Ab- 
tau.  Coter  der  Liitt«i'scti«n  Wmull-r'hjiidlaii^  tsl  das  Alles  «r«part.  Vau  luinn 
d«n  Bmchitack  nähen,  die  Wanilc  der  ais^'^rcn  äobiehten  oV-nfalb.  and  es  komml 
nicht  sn  jem*a  Sc-neD.  die  Tikr  anti  heute  ctva."  ITnhvtinlivhM  lub«B. 

Mit  der  in  neuerer  Zeit  eingfitretenon  liänfigen  Pflege  der 
Rftdicalnjy^nition  der  Hernien  trat  auch  dir  Methode  anf.  nach 
gemacbträ  Herniotomie  die  Railiwüo]M}ration  der  Hernie  aus- 
rafflhren.  Wenn  man  sich  an  da.'»  prinnort.  was  wir  nb^r  die 
Erfolge  der  Rudiraloperation  anpjpfiihrt  hatten,  so  wird  man 
diese  Combination  der  Operationen  vollkommen  billigen  und 
il<M!h  vollkoQimen  stolier  »ein,  dass  der  Erfolg  oft  ausbleibt. 

In  der  weiteren  Kachbehandlnng  bildete  vornehmlich  ein 

Ptinkt  den  Gegenstand  einer  oft  und  et't  wieder  aufgenommeneu 

Controverse.    Soll    man    nach   der   Operation    ein    Abnihrmittel 

geben  oder  nicht?  Oder  soll  man  vielmehr  Opium  geben?  Für 

das  erste  schien    der  Umstand   ku  sprechen ,    das-^  die  rasche 

Ritleernng  des  Darmi-anals  den  MeteorismtLs   sofort  beseitigen 

und  doa  Allgemein  betin  den  den  Kranken  »Rhnell  bp.-t,i;prn  mibtste- 

In  der  That  erleichtert  ein  Stuiilgang   den  Kranken  auf  eine 

überraschende  Wpiae;  der  Pols   wird  noitunl .   ein  angenehmes 

ßefiihl  von  Wanne  stellt    sit'h  ein  und  der  Patient  wird  ganz 

ht^iter.  Dieser  Wt-ehsel  in  der  Scene.  der  sehr  häufig  ohne  jede 

künstliche   Xachhilie  mit  einem   Abführmittel    vor  aii-h    geht, 

voranlasatedie  AnwL-ndung  von  leichten  Ahfiihrmittelu.  (Emuleio 

amvgdalina  mit  Aq.    laxat.  oder    kleinere  (iaben  von  Ricinus.) 

Zu  den  Anhängeni  dieses  Verfahrens  gehörte  vor  Allem  Dieffen- 

AocA.  und  seine  Autorität  war  für  sehr  viele  raaaasgebend.  Für 

'«IiiB  gegentheiligf  Verfahren,    filr  die  Anwendung   des  tJpinms, 

«prnrh  wicilerum  die  Erwägung,  dass  d^'r  Dann,  der  durch  die 

>^inkJemmiuig   und    häutig    auch  durch   die    Tnxiä  gelitten  hat. 

vor    Allem    der  Rohe    bedHrfo.    Dicw    Ansicht    vertraten    in 

besnnders  energischer  Weise   HUton   und  Stromeyer,    In    Frank- 

n^irb  wurde  diew?  augenscheinlich   wichtige  Frage  sehr  häutig 

discutirt    und    immer     blichen    die    Meinungen    getheilt:     der 

bedeutendste   der   neueren  französischen    Herniologen ,   Cossetin, 

hat  sich  dahin   aasgesproehen .   dass  es  unmittelbar  nach    der 

f>perfltion  fast  anmöglich  ist,  die  richtige  Indication  in  diesem 

Punkte  anÄngelwn ,   und   dass   man  daher  in   der  ersten    Zeit 
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expectativ  verfahren  solle.  Jedem  denkenden  Chirai-gen  m 
es  widerstehen,  die  verschiedensten  Fälle  ohne  Wahl  nach  einer 
und  derselben  Methode  zu  behandeln,  und  so  miiss  man.  f^Ianbe 
ich ,  auch  hier  von  Fall  zu  Fall  anders  handeln.  Wenn  der 
Darm  dnrch  lange  Taxisversnphe  gelitten  hat .  wenn  man  bei 
der  Hemiotömie  snffondirte  Stellen  auf  der  Schlinge  gefanden 
bat.  »o  kann  man  vernünftiger  Weise  nur  den  einen  Zwec!»  ver- 
folgen, das»  der  Darm  Hnlie  habe.  Rs  ist  ja  doch  keine  seltene 
Ei^hrang,  dasa  in  diesen  l-Tillen  einige  Tage  nach  der  Operation 
etwas  Darminhalt  ans  der  Wunde  zn  fliessen  beginnt,  daas  also 
eine  rertbration  stattgefunden  hiit .  die  gl  iiokl  ich  erweise  nicht 
in  die  freie  Baucbh(>hle  zu  erfolgen  pHegt  und  in  der  Regel 
spontan  ausheilt.  Ks  wüi*«  g^en  alle  Vemnnft.  in  solohen 
Fällen  Abführmittel  zn  geben .  die  der  Perfomtion  Vorschub 
leisten  kiinneii ;  es  wäre  aiR-b  ntikliig  inid  unverantwortlich,  nur 
passiv  zu  bleiben:  da  gibt  man  sofort  (Jpium.  1»  »päterer  Zeit 
wini  man  dieses  Mittel  dort  anwenden,  wo  sich  nachträglieh 
leichte  Kntcheinnngen  von  Peritonitis  um  die  Rmchpforte  hemm 
zeigen  (Fieber.  tSchmerz  liei  Druck,  leiehtei'  Meteorismus),  oder: 
wo  heftige  Kolikf-n  auftreten.  Das  Mittel  hat  alsft  eine  ganz 
gut  motivirte  Inditaition.  A\'enn  aber  der  Uarm  unbiMlenklicb 
aussieht,  so  ist  in  der  That  kein  Gnind  einzusehen,  warum  man 
Opium  eingeben  sollte.  Lüsst  man  diese  Fälle  ohne  Therapi»; 
vertaofen,  so  sieht  man.  dass  in  einer  Anzahl  derselben  Abgang 
von  Winden  uder  von  Stuhl  si-hr  bald  auf  natürlichem  Wege 
erfolgt.  Tritt  dieses  etwa  im  Verlaufe  von  24  Standen  nicht 
ein,  so  wird  man  ein  KK'sma  oder  ein  leichtes  Abliibrmittel 
geben.  Also  auch  da.-)  Ahfilhiinittel  hat  seine  Indieation,  Die 
wttliUose  Verabreichung  von  Abflihrmittela  ist  otTcnbar  dem 
Wnnsche  entsprungen,  den  Kranken  sobald  als  möglich  zn  er- 
iciehtem.  l)aea  diese  Methode  gute  Resultate  haben  könnte,  dos 
erklürt.  Stromeyer  wohl  ganz  riehtig  daraus,  dass  Difffeaboeh  ein 
Anhänger  der  frübzeitigen  Hemiotömie  war.  dass  er  also  zumeist 
auf  Därme  stiess,  die  nicht  stark  gelitten  haben :  er  maeht  aber 
anoh  aufmerksam,  da£s  selbst  bei  Dieffenbach  sich  Beobachtungen 
vorfinden,  wo  die  laxative  Therapie  offenbar  Schaden  angerichtet 
hat,  wenn  der  Dartu  äoliun  gelitten  hatte.  Das  ist  schwer  zu 
beweisen,  aber  trotzdem  wird  jeder  zugeben,  dass  es  eine  nnver- 
antwortliehe  Therapie  sein  kann,  bei  morscheren  Darmwandongen 
heftige  Pi-nstaUik  anzuregen.  h 

Was  die  Nalirurig  beti'itft ,   so   wird   man   in  den  ersten  | 
Tagen    FlüHKigkciten   i  HrUlien .   Suppen),   dann  leichte  Fleisch- 
speisen  nehmen  lassen. 

N^Kh  auf  vinm  Punkt  mAclilv   tdi  liier  aaAiiorkmn  MacinM.  Uai  L«iit«i.  H 
dit  ui  stHrkem  Iluti!!!  Icidm .  musü  miiB  aidi  vonobu ,   dua  dte  Binrit  akkt  ^ 
wieder  Tvnntrii-Iicii  wir].  Vor  elvr»  ifä  Jabrao,  »Xa  d«r  Litttr'Mik»  Vorband  Bvch 
in  M>inur  unprbniilirbFii   Fnnn   (l^uta  auf  6Uni<>1pn|iirr>  ^-nvnrht  imHr.   nsdila 
Irb  iUMDiln  t>ci  einpr  allen  Ffnn  die  Ht-rnJ^^laml«  etDMSchnik''|linir)ii4  nnd  tagt« 
den  Vetbaml  an    In  d^r  Narlit  «unl«    ich  xu  dcnelbm  Kanifen  tud  ütd, 
tum  1  Ualvr  iMl&ndarTUchllnfrn    duch  die  Wimd«    voncetrclea  mUM, 
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auf  dsB  B«ncbe  and  dem  Srbenkel  imgea  and  ron  der  CartMlpuU  iAramerlich 
bwcknim  wsron.  Di«  Kruike  haltet«  h«>l1ig,  nnd  ea  bat  eise  Stunde  jtedaiurt, 
beror  ick  die  Schlinfen  ordfmtHch  g^Ttiinigt  und  wähtwnd  der  ananfbArUcbrn 
Bosteiia&ftUe  repooirt  habe-  Ich  oäbt«  dann  die  Hautwaixla  xi  uod  logto  ttber- 
die*  «in  Bratbband  aa.  'Ipiiiju  hatte  ich  »hon  snvir  verotdavt.  Da  naa  bai  dar 
boodfran  aatise]>liaehen  Kcbandluiig  die  Wände  ohaebin  Mht,  m  wird  ein  TortMtoa 
d«r  Kii^vtiid«!  MhlimmtrtdD  Palla  in  dm  Brucbnck  «rfolgvo;  aber  die  Däraw 
kMutlen  aich  dann  Ton  Npnem  Incsrrarlreft  nnd  dabttr  viid  nias  acblieaali*:!!  doeb 
eis  Bncbband  anlegen,  wenn  der  Huslen  aebr  beftlc  Min  sollt«. 

Die  Herniotomie  ohne  Bruclisackerüff aaog  ist 
schon  von  Pierre  Franeo  geulit  wonlen  und  galt  ihm  als  das 
NormalTertahren ;  denn  die  EröfEiinng  des  Bruchsackes  hielt  er 
für  einen  Kingrift".  der  nicht  immer  nothwendig  sei.  Allgemein 
benennt  man  aber  das  Verfahren  als  das  i^fii'scht?,  und  mit 
vollem  Hechte,  da  die  Bemerkungen  Franeo' s  ganz  unbeachtet 
blieben  und  das  Verfahren  erst  durch  Petit  in  grösserem  Umfange 
geübt  und  zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht  wurde. 

Schon  lu  Petit's  Zeilen  wurden  gegen  da.i  Vcrfabnn  Einwurfe  erbolwn, 
welche  Pttit  DBcb  ^Ojibrigar  Debong  dmMllx'n  »i  widi.Tl»gen  BUt-ht«;  aeil  die««r 
Zdt  vtederholten  sieb  n«D«  Efnwflrfe  nnd  neue  Wlderte^n^n  hundartfach;  nocb 
fondcrbtrar  bt  dl«  Erschednar«.  dai»  aucb  die  allen.  bcUod  widnkKten  Einwlnd« 
iHiBftdlkb  van  Neoem  asfUBchen.  Der  Grand  davon  ist  d«r,  daas  man  daa 
Tertabnn  ab  «in  aUvemaiD  ^lii^oa  uaolito  wollt«;  d>a  war  w  nbar  fBr  Petit 
Mlbrt  daicbaiu  nicht  Er  hob  ganz  ansdHlckttch  Jen«  RUIa  harvor,  in  dootn  das 
Vflrfehrea  onsnUssig  ist,  nnd  dJAse  wann :  wenn  Dam  oder  Netx  palttrirt"  xlnd, 
vcbh  Bmn  QÜg«dick(«'n  Kotb  aus  den  «ingeUemnten  SchUngan  sa  enileenn 
bUte.  wenn  rreude  Kfinwir  im  lMrm<^  t^nthaltrn  üind  ti«hr  richtig  hat  sohMi 
ff.  A.  hifJiler  den  »baicbtlicb  and  aoalMichtlicb  faUcbmi  Standponkt  d«r  09|9ur 
hecTWyebolwti,  iridem  er  sagt«:  .Han  bat  dem  Hemi  l'tlit  di«  Meiiimg  von  der 
lUgeiuinoD  Ntltzlichkoit  die«icr  Uothodc  glrlcbHara  aiifpdning«ii  oder  angedicbtet, 
im  id«  im  Allg«m<iinen  verwerfen  kii  künnrn,"  Obwuhl  din  0|)eratiun  Ihnm  Vw' 
apnug  In  F>ankn>Ji--b  hatte,  so  bnt  idch  die  rnnz4»i9i:be  Chirurgie  von  deradbea 
mwobl  früher  als  aurb  in  neaersr  Zeit  abgewendet:  Schuld  daran  war  di«  Toa 
limpvytrfm'9  ond  Miil^iffHr'n  AutoriUt  g^Htslxte  Anwirbt,  dasji  die  Kinklemnang 
ta  den  nnelsttn  Fallen  dnr«-h  den  Rntcbaackhabt  bedingt  sei.  nnd  dws  man  womit 
tvt  Lmnier  uütbig  biib«,  d»n  fimchaackhaU  an  erueiteni.  In  England  hat  dl« 
Oparation  an  d.  Cvopfr  nnd  AVy  gewichtige  Aublnir^r  gewanneui  ihnen  »chlosa^n 
•i«k  Ttmit,  Pai/et,  Lifton.  <>V(y,  ''ailiv,  L'i*rrrncr  u.  A.  an.  ÜBtar  dvu  deutschen 
Chimn^CT  ward«  Dieffenbarh  ein  <i«<f;ner,  H'i^er  hinBr*gen  ein  bcig«iJFtert«r  An- 
hjUfer  der  Ofwratian ;  iMmel,  Sehuh,  Dumreickfr,  Streubfi,  Butteh,  XhmtrdtptnUf 
lioMm.  /taroth,  KCnig  u.  A.  nabnifin  lich  deretlben  mit  mehr  oder  weniger  WUnae 
%n.  In  nentnr  Zuft  hat  di«  lfeLh«de  »ach  in  Frankreich  einigen  Boden  durch 
<iv»»tiin,  Chourd,  CVJjk»«,  i*  Hrrttti  errangen. 

Die  Frage  gibt  uns  eine  sehr  schöne  Gelegenheit  zu  einigen 
Icritisichcn    Bemerkungen.    Wir   werden    daltei   nur  einzelne  der 
^rrtind';    und   Gegengründe    prüfen .    weil    eine    erschöpfendere 
T>arstellung    zu    weitläufig    wäre.      Der    gnisste   Gegner    der 
<  »peration    war  Dieffenbach ;   er  verwarf  sie   ans  dem  Grunde, 
xveil  man  im  Dunkeln  wirke,  d.  h.  tihfr  den  Zustand  des  ßiiich- 
inhaltes  nichts  wisse.     Er  und   einige  -Anhänger  hielten  daher 
die    Opt*rntiuii    dann   für  zulässig,    wenn    man    im  Vnraui^  eine 
bestimmt«  Kenntnis«  über    den  Bmchinhalt  nnd   die  Ursache 
der  Einklemmung  haben  könne.    Die«  ^c\  in  zwei  Füllen  mög- 
lich.   Bei  ganz   kleineu  und   neuen  Brüchen   wisse  man .  dasi« 
ier  Bmchinhalt  nicht  angewach^n  ist ,  dasa  die  [ncarceraüon 
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nicht  von    einem  verdickten   Bniebsackhalse  herrübren   kc 
da  derlei  Verdickungen  er?t  im  Lanfe  der  Zeit  entstehen ;  femer 
»ei  bei  einer    bestimmten  Kleinheit    des  Bnit'lies   nicht  mügUch. 
da«8  »ich    etwa  verschiedene  Theile   des   Bruehiuhalteu   unter- 
einander \ve<^hHelsp:itig  einklemmen,  man  könne  also  uhneweiters 
den  Bnichinhalt  zurückschiehen .  ohne   zn  befürchten,  dass  die] 
Einklemmung  in  der  Bauchhühle  fortdauern  wlii-de.    Bei   alten 
und  grossen  Brüchen,  meinte  man,  sei  die  Bruchpforte  ohnehin 
sehr   weit,    ein    Ilebridement    vom    Bnichaacke   ans    also    nicht I 
nothwcndig;    zudem    bestehe   die   Gefahr,    da.*9    die    reponirten 
Därme  im  Hauche    nicht  Platz  finden  und    wieilemm   aa  die 
Luft    vorfallen    würden ;    hier   »ei    also    wiederum    die   extra- 
peritoneale   Jlethode    vortJieilhaft..      DUffenbach     selbst     bet^inte 
überrlies .    daas   die    Operation    l>ei    Nabel-    nnd   Bauchbrüchcn 
alterer  Personen,    iiiHlicsondere  der  dickleibigen,   von  grossem 
Werthe  ist,  indem    die   ErSffi^nng  des  Peritoneums  in  diesen 
FiÜlen  nicht  nur  den  Luftzutritt.  Aondern  auch  das  Kinfliessen 
von    Wnndsecrctcn    nnd    Eiter   in    die    Rnuthhohle   ermöglicht. 
zwei    Uebclstände .    die    bei   der  Eröffnung    eine»    Leisten-   oder 
8cheriketbruch»aeke9  allerdings  nicht  7.n  fliiThtcn  sind.  Einzelne 
Autoren    hielten   das  Verfahren   beim  Vorhandensein   von  an«- 1 
gebreiteten    Adhäsionen    für   werthvoll ;    so    C.   M.   LangeTUteek,  j 
änseUmeh.  Blasius,  Zang,  Chelius.     Man   argumentirte   su:    wenn' 
die  Ailhösionen   am    Bruch  sack  hal.-<e    vorbanden    sind,    so  kann 
man  ja   das  Üebridemeiit    von  hier  auä  nicht  vornehmeu:   sbid 
die  Adhäsionen    am  Bnich^ackkürper  ausgebreitet  und  fest,  soj 
ist  eine  Be&eiung  des  Darmes  aus  ihnen  schwierig,  vielleicht 
unthnnlich    und    gofahrlich.    Einzelne    Autoren    hoben    endlich 
auch    hervor .    dass   die   Methode    dort    anzuwenden    sei ,   vroj 
die    Einklemmung    positiv   ausserhalb   des  Bruchsackes   vorge- 
funden werde. 

Wenn  man  diese  Ansiebten  überlegt,  so  fällt  vor  Allem 
auf,  dass  bei  der  BeurtheiUmg  der  Methode  von  Kwei  ganz 
verschiedenen  Standjiniikteji  vorgegangen  wurde.  Auf  der  einen 
Seite  will  nmn  die  Methode  dort  nicht  gelten  lassen,  wo  über 
die  innere  Situation  im  Bruche  Unklarheit  herrscht;  auf  der 
anderen  Seite  setzt  man  sich  über  derlei  Bedenken  frisch  hinweg 
und  hat  nnr  den  Vortheil  der  NichterötTnnng  des  Peritonenm» 
im  Ange.  Diese  Inconseqnenz  fällt  stark  bei  üi^ffenbaeh  auf. 
Er  hält  die  Methode  bei  Nahrd-  und  Ventmlbennen  iür  werth- 
voll. weil  sie  die  Peritonitis  verhindert;  da  findet  er  e«  ganc 
unbeilenkiich,  darüber  ,im  Dunkel  ?.u  bleil>eu",  wie  es  im  Bruche 
selbst  aussieht ;  hei  Sehenkel-  nnd  Leistenhernien  jedoch  will 
er  vor  Allem  klar  sehen.  Eine  ähnliche  Incunseqnenz  liegt  in 
der ,  auf  angewachsene  Brüche  sieh  erstreckenden  Anaicbt 
einzelner  Aatoren.  Bei  freien  Brüchen  muss  man  klar  werden, 
wie  es  innerhalb  des  Bruchsackes  aussieht;  bei  angewachsenen 
Brüchen  aber  braucht  man  nicht  klar  zu  sehen !  Und  ähnlich 
inconaeqttent  ist  die  Argumentation,  die  von  der  Grösse  dea 
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Braches  aai>gelit.  Bei  kloiiien  Brüchen  soll  es  nicht  anzunehmen 
sein,  da*»  sich  Theile  des  Bnichinhalt«  wechaelseitig  einklemmen, 
weil  der  Bruchinhalt  nur  oua  einer  Schlinge  besteht ;  nun 
mi'tofate  man  glauben,  dass  bei  gi-os.sMi  Brüchen,  wo  die  Wahr- 
ücheinliehkeit,  dass  sich  die  Theile  wechselseitig  einklemmen. 
grÜSKr  angenommen  werden  mtisste,  die  Krötftiung  des  ßnich- 
aackea  anemplbhlen  wird;  aber  gerade  im  (iegeniheil,  hier  wird 
Tor  der  Eröffnung  gewarnt.  Man  sieht,  dasa  die  Einwendungen 
gegen  die  Ojieration  nur  von  theoretischer  Natur  und  ii)>erdies 
nicht  genau  Überlegt  waren.  Diejenigen  Chirnrgen.  welche  die 
Methode  vei-suchteu,  waren  daher  bald  von  allen  Bedenken  iVei. 
Es  bekehrten  sich  die  entschiedensten  Gegner  und  wurden  aus 
ihnen  die  wärmsten  Anhänger ,  so  unter  Anderen  Bmch.  Die 
Krfahmng  hat  dann  nachträglich  gez^-igt.  wie  günstig  die  Er- 
gebnisse des  Verfahrens  sind.  Chauvct  hat  unter  150  Füllen 
2r>  tödtliehe  Ansgilngc  constatirt.  so  das8  unter  6  Fällen  einmal 
der  Tod  eintritt,  ein  Verhältniss,  welches  weit  günstiger  war 
als  das  der  Hemiotomie  mit  Brueh.tackeröffnung. 

Man  nnis^  sich  wirklich  wundern.  Aass  in  dieser  Angelegen- 
heit daa  wichtigste  Argument,  dm  tür  die  Operation  spricht, 
gar  nicht  beachtet,  gar  nicht  erwogen  wurde,  obwohl  es  ;>chon 
der  treffliche  G.  A.  Richter  in  schlagender  Weise  vorgebracht 
hatte.  Er  sagte:  «Wenn  der  Wundarzt,  nachdem  er  sieh  bereita 
zur  Operation  entachlossen  bat,  noeli  einen  Versuch  wagt-  den 
Bruch  durch  Tabak  oder  durch  die  Taxi?  oder  irgend  ein 
anderes  gelinderes  Mittel  znrückzu bringen  und  der  Versuch 
gelingt,  so  ist  mm  auch  der  Bruch  unei-Öffnet  zurückgebracht 
worden  und  darinnen  liegende  Theile  können  wider  Vennuthen 
schadhaft  sein.  Denn  warum  soll  das  Jetzt  bei  der  Taxis  nicht 
zu  befiirchtpn  sein ,  was  mau  eine  halbe  viertel  Stunde  smitcr 
bei  der  Operation  fürchtet  ?"  Damit  ist  der  Nagel  auf  den  Kopf 
getroflen.  Man  kann  wirklich  den  Satz  formuliren,  das«  überall. 
wo  die  Taxis  zulä^ig  ist.  auch  die  iV/tf'sche  Ojieration  zulässig 
sein  muss;  mit  anderen  Worten  hat  es  König  ausgesprochen, 
indem  er  sagte,  die  äuMerc  Hemiotomie  sei  ja  nur  eine  Taxis 
nach  vorausgegangenem  Schnitt  dnn'h  die  äusseren  BruchhUllen. 

Was  die  Änafühmng  der  Operation  betrifft,  so  haben 
AmcA  and  nach  ihm  auch  Doutrelepont  die  vollständige  Bloas- 
legang  des  Bruchsacke»  anempfohlen  und  geübt  und  es  damit 
motivirt,  das»  man  anf  <!ie.ip  Weise  am  sichersten  erkennen 
kann,  ob  man  wirklich  den  Bmrhsaok  vor  »ich  hat ,  und  dasH 
mau  sich  auch  über  den  Zustand  des  Bruchinhaltes  am  besten 
unterrichten  kann.  Andere  Chirurgen  legen  jedoch  nur  den 
Bruchsflckhuls  und  den  oberen  Theil  des  Bruch snckkörpers  frei. 
Ich  glaube,  dass  man  die  ßMJcA'schc  Kxoaiisulining  des  Bruch- 
sacke« nicht  immer  von  vomhinein  zu  machen  hätte,  sondern 
nur  dann,  wenn  nach  vorausgegangener  Blosslegung  der  Bruch- 
pfortengegend eine  weitere  Orientirnng  sieh  nls  sehr  wiinscheoB- 
werth  erweist.  Denn  in  der  Hegel  kommt  man  mit  dem  kleineren 
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EingrilTe  auti.  Mail  flndet  dann  die  einschnttrende  Stelle  sofort 
mit  dem  Finger;  es  ist  nicht  immer  der  freie  Rand  der  Rrn(*!i- 
pforte,  sondern  oft  sind  es  foine  Bindeffcwehaatränge  in  den 
extraperitonealen  S*liicbten.  die  reifonfiirmiK  über  den  Bnicb- 
sark  ziehen  und  nach  deren  Durch trennong  die  ittiposition 
sofort  gelingt.  Jedwede  sichtbare  Einschnttmng  wird  so  dnrch- 
getronnt,  doss  man  sie  anf  die  Hohlsonde  ladet,  oder  zwiBcheii 
zwei  Pincetten  tixirt  und  dnim  vnn  nuasen  nach  innen  mit  dem 
Messer  einschneidet  oder  mit  der  Spitze  der  Scheere  einkneipt, 
bia  die  Spunnong  nachgibt ;  der  Gehilfe  zieht  dabei  die  Broch- 

gescbwulst  sanft  nach  der  entgegengeeetzten  Seite.  Kacb 
ebebung  aller  Einsohnürnngen.  inclusive  nach  Durcbtrcnnung 
der  Bruclipforte.  »'hi-eit^-t  inaii  Rur  Taxis.  Diese  nni36  ins- 
besondere dort,  wn  man  den  ganzen  Bmchäaok  blossgeleg^  batt'', 
sehr  sanft  ausgefiihrt  woi-deii,  weil  leicht  eine  Maßsenredtictioii 
eintreten  könnte.  Man  »chützt  sich  gegen  die-selbe  dadurch, 
daaa  man  den  Bmcfagaekkörper  mit  den  langem  crfaast  und 
innbesondere  dann  festhält .  wenn  der  Inhalt  znriirkzuweicben 
beginnt.  Ist  die  Taxis  gelungen,  so  schlieast  man  die  Wunde 
mit  Nähten  und  legt  den  anti.4cp tischen  Verband  an.  Gelingt  die 
Taxis  niobt.  so  maas  man  den  Bruchsack  eröffnen. 

Zar  7mH.  als  <li<<  «ubcalnoen  Opontionen  in  Scl)«rnn|[  g«fcoran«n  WKrou. 
WMBChto  man  ftnch  die  H&nttoU»l«  nbcnUti  AnMufUhrca.  '^i'ii^n'N  und  /f»urAwf 
haben  w  olme  Bedenken  gewkcl,  vuu  «[n«r  Eliiciichölhunff  aua  dua  I>i-1>rii]cnent 
vorsuiehBen.  Die  Wii)chaUij;kdt  ciiio)  aoUhnii  Üi)l>.'ra»tiiuM)ii  bil  von  allen  Sei  Um 
vnrnrUidtt  worden.  In  ireolgcr  bodcnUiehi^r  Vioisv  opcrirto  3tax  lytn^enbtek 
„ralicntaD''.  Er  mai-bln  «hutn  ganx  knrxnn  Hautavhnitt ,  Imhi't  ilen  Finif-r  darrk 
die  Sehkfaten  darch.  bü  er  niiien  Ainvhneraad^B  ßlng  fühlte  nnil  urriai  (Ucmb 
ntwadw  mit  dem  Kagol  wler  mit  eiiwui  Itak«n  odiv  t><w!i4-Qt«  sich  atuiuilmiw«!« 
d«i  Herafoton«  xnan  blnti){i-n  IK-bridiriiient.  SuIhoUd  im  eigcnUichcD  Bin»  tfea 
Vorle*  Ist  diccte  Op«raliAn  nidit ;  aie  bt.  nur  dnrek  den  ktlneiwn  :$«ltnitt 
Qlunkt«ririrt  lind  aomit  v^'rKiclitH  stc  auf  den  Vortbeil  de«  klaren  Sebant,  du 
M  itr  «itn|>enlonral«a  MfUiade  Aach  we«(!ntli>ch  Ul.  Du  PriAriUtarMihl  «af 
dioM  H«tli«dB  uiaclitv  y.  6'  KoHtr  frpltmil.  Bei  der  ftnilseptlKluB  TTud- 
behftndlilic  entfjUU  d«r  anj^cblick«  Vorttieil  Act  iiabiTuUneit  AMfBbran)[. 

Die  extrapejitoncalc  Methode  Hchlicait  die  nachtrSgltehe 
Radicaloperation  durch  Xalit  der  Bruchpforte  und  Ausaehälong 
dos  Hrucnanokea  nicht  au;*,  aber  die  antiscptiache  Behandlung 
verringert  die  Gefahr  der  Baucbfellerüätiuiig,  so  dass  alle  die 
Gi-ünde  fiir  die  extraperitoneale  Methode  an  Gewicht  ver- 
loren liabeu;  Hir  den  praktischen  Arzt  auf  dem  Lande,  der  die 
Äntineptica  unt«r  nngünatigen  Hnsseren  TtedifigoDgen  nicht 
gamnlircn  kann,  wird  ea  aber  immer  von  Bedeutung  sein,  lUe 
Perituncalhühle  nicht  eröffnen  zu  roüäaen ;  fiir  ihn  wird  die  extra- 
peritoneale Methode  immer  noch  eiue  Bedeutung  haben:  er  ist 
ja  hUufig  in  wichen  Lagen ,  in  welchen  die  gesammte  Kunst 
der  fi-Uberen  Zeiten  war  und  für  ihn  sind  daher  diese  Bemer- 
kungen gemacht  worden. 

Von  grossem  Intei^esse  ist  die  Frage,  welchen  Einfloa«  die 
Antiaeptik  auf  die  Resultate  der  Hemiotumie  zu  nehmen  ver- 
mochte. Vor  Listrr  scJüttzte  man  die  Mortalität  auf  45",«.  Nim 
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hat  B.  Svknüdt  vor  mehreren  Jahren  308  antiseptisüh  ausge- 
fiihrter  Herniotomfen  ans  einer  Änsahl  von  Kliniken  and 
Spitälern  znaammengeatellt  und  eine  Mortalität  von  'AG'.\,  ge- 
ftinden.  Der  Unterschied  wäre  also  ganz  auffallend  gering.  Ans 
einem  viel  kleineren  Materiale  Wi'eclinete  Hunzinger  ilie  Mortali- 
tät der  antiseptischen  Hemiotomien  anf  S^Oo.  Jedenfalls  ist  die 
Mortalität  naoh  Hemiotomie  auch  heute  noch  sehr  gross.  Die 
Sache  liegreift  sich  auch.  Man  mnss  «wischen  einlachen  und 
eomplicirtcn  Fällen  unterscheiden.  Wo  schon  ein  septischer 
Vorgang  im  Peritonenm  eingeleitet  ist,  wird  auch  die  Anti- 
Beptak  keinen  überragenden  Erfolg  »ufweisen  können.  Femer 
fallen  der  anti  septischen  Zeit  noch  jene  FäUc  zur  Last,  wo  man 
circuläre  Rescctioii  und  Xaht  des  Darmes  aii-sgöluhrt  liat.  Was 
die  reinen  Falle  betrifft,  so  unterliegt  es  aber  keinem  Zweifel, 
dass  die  Antiseptik  eine  Beaseruug  der  Kesultat«  herbeiführt. 
Wer  7.\\y  Zeit  der  offenen  Wundbehandlung  gewirkt  hat.  er- 
innert sich  an  die  Eitersenkongen ,  Erysipele  und  überhaupt 
Wnndkrankheiten,  die  hei  den  sonst  einfaclisten  Fällen  den 
Verlauf  eomplicirtcn.  In  dieser  Beziehung  rausa  die  Antiseptik 
die  liesoltate  günstiger  gestalten. 

Anch  einem  erfahreneren  Chirurgen  können  l>ei  der  Her- 
niotomie  üefunde  vorkommen ,  die  entweder  in  ihrer  Deutung 
schwieriger  erscheinen  oder  thempeutü»clie  Bedenken  wachrufen 
und  den  Operateur  sohwHnken  lassen ,  wie  er  sich  einer  uner- 
warteten Sachlage  gegenüber  am  xweckmüssig^ten  zu  verhalten 
hätte.  —  Die  Erfahrung  bat  zahlreiche  Fälle  derart  constatirt, 
nnd  es  ist  anch  dem  Anfänger  sehr  nütitlich ,  darüber  Einiges 
zu  vernehmen,  weil  vielleicht  der  erste  Fall,  den  er  zu  o|>eriren 
hat.  Eigen thiimlichk ei ten  solcher  Art  darbieten  kann. 

In  den  äusseren  Schichten  der  Bruchgeschwulst 
kommen  im  Ganzen  wenig  Abweichungen  vor,  auch  haben 
sie  keine  besonders  wichtige  Bedeutung.  Ciuetschungen.  Sugil- 
lationen  der  Haut,  wenn  rohe  Tnxis versuche  kurz  zuvor  statt.- 
gefunden  haben:  *'e<Ieni.  entzündliche  Köthe,  wenn  schon  eine 
gewisse  Zeit  seitdem  veratrichen  ist:  analoge  Befände,  wenn 
ein  Bruchband  heftig  drückte;  Spui-en  von  Erfrierung,  wenn 
Eia,  von  Verbrennung,  wenn  heiRse  Kataplasmen  angewendet 
worden  waren;  Narben  von  früheren  Hemiotomien  oder  Drusen- 
vereiteningen  —  dns  «nd  die  zufiiliigen  Aljweicbungen.  die 
man  in  den  ober lEäch liehen  Brnchdecken  anzutreffen  pdegt.  Die 
heftigen  traiimatischen  Veränderungen  können  sowohl  iM'i  der 
Operation  einige  Schwierigkeiten  bereiten ,  indem  die  Blutung 
namhafter  wird  —  E.  Richter  erzählt  von  einem  Falle,  wo  14 
spritjicnde  Arterien  unterbunden  wei-den  m^wsten  —  als  aufh 
den  weiteren  Verlauf  ungünstig  heeinHussen.  indem  eine  starke 
Eiterung .  eventuell  auch  brandige  Abstossang  von  Gcwebs- 
theilen.  folgt.  Haben  vorau^gängige  Incarceration  mit  anhalten- 
den, aber  gelungenen  Rejjositions- Versuchen  stattgefunden,  oder 
hat  das  Bruchband  häubge  und  andauernde  Quetschungen  ver- 
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ursac-ht,  so  können  die  äusseren  Decken  aucli  äoliwielig  verdickt 
tind  verhärtet  sein. 

Von  einer  viel  ffröaseren  Bedeutung  sind  jene  Veränd»- 
rungen  tler  aherHsichlit^hen  Si-liichlen.  welche  von  ilen  A'or^ngen 
in  der  Tiele  abliäugig  äind.  Da  die  Gangnln  des  BruobiidialteH 
sich  sehr  rasch  im  AuHsehen  der  äu»sen?n  Schit^ht^n  ankündigt, 
so  wird  schon  die  Besichtigung  der  Geaohwulat  auf  «ie  aof- 
nierksani  machen. 

In  manchen  Fällen,  wo  heftige  Beleitlignngcn  der  äustteren 
Schichten  v( im n gegangen  waren,  nnd  wo  lugleich  der  Sach- 
lage nach  fti^hon  eine  beginnende  Gnngi'äji  angcnonuneD  vrerdco 
könnte,  wiitl  daher  die  entaünd liehe  BesehatFenheit  der  aoaseren 
Schichten  nicht  bestimmt  zu  deuten  aein.  Gerade  in  derlei 
/.wcifelhaften  Fallen  muss  die  grüsste  Voraicht  beim  Fräjuriren 
Wobachtet  werden.  Ist  namlicu  Gangrän  da ;  so  hat  es  nichts 
auf  sich ,  wenn  man  raach  ui  die  Tiefe  dringt .  da  die  ganze 
Operation  eigentlich  doch  nur  eine  Onkotomie  ist;  hängt  aber 
die  entzündliche  Inültration.  Lockerung  und  Erweichung  der 
Schichten  von  äusserer  Gewalt  ab,  so  ki'mnte  man  bei  der 
mürben  Itea chatten heit  der  Decken,  die  nur  ein  stumpfes  Fräpa- 
riren  erlaubt ,  leicht  den  Biuchsack ,  und  wenn  der  Darm  an- 
gewachsen ist,  such  den  letzteren  anreisBen.  In  den  hier  ge-  _ 
meinten  Fallen  wird  aber  der  Operateur  genau  beobachten,  ob  ■ 
die  entzündlichen  Veränderungen  nairh  der  Tiefe  zu  an  Inten- 
sität zunehmen  oder  abnehmen.  Folgt  auf  odcmatöse ,  Serum 
entleerende  Schichten  ein  Sü-atum,  wo  trübe  'Kler  gar  eiterige 
Infiltration  sich  zeigt ,  so  muss  nun  vorsichtig  vorgegangen 
werden ,  um  deutlich  tsu  erkennen ,  ob  in  der  nächsten  bchickt 
die  Verjindemng  noch  hochgradiger  ist  oder  nicht.:  wenn  nicht,  ■ 
so  ist  die  Gangrän  kaum  da  und  die  Fr:i[inration  in  die  Tiefe  | 
muss  sehr  lHng.sam    vor  steh  gchrn. 

Von  Wel  grüsserer  Mannigfaltigkeit  und  Bedeutung  sind 
die  abnormen  Befunde  am    Bruchsack. 

W&a  es  für  eine  Bewandtniss  mit  den  Brüchen  ohn«  Bruch' 
sack  habe,  ist  schon  erürtert  worden. 

Bei  Ueberzahl  der  Bruchsäcke  ist  die  auft-iuch^-nde 
Schwierigkeit  doppelter  Art.  aj  Es  hüUt  der  eine  Bniehsack 
den  anderen  ein,  so  dasg  man  nach  Spaltung  des  erstereu  die 
Hühle  nur  vnn  Bruchwaasor  erflillt  tindet,  und  nun  erst  sich 
auazukennen  hat.  dasa  der  Brudiinbalt,  der  eine  Vorwölbung  in 
den  gespaltenen  Bnichsack  hililet,  noch  in  einem  zweiten,  sozu- 
sagen concentrischen  Bruchsack  liegt..  I>ie  Diagnose  ist  sehr 
leicht,  wenn  der  innere  Bruch&ack  sehr  fein  ist,  so  daas  man 
die  Kingeweide  durchschimmern  sieht  (Eggert  und  Gfrl) ;  sie  ist 
aber  auch  sonst  nicht  schwer,  wenn  man  die  Merkmale  kennt, 
an  denen  der  Brnchaack  überhaupt  erkennbar  ist.  Ks  ii^  im 
Allgemeinen  nicht  schwer,  derlei  Bniehsack -Verdoppelungen 
von  Cysten  zu  unterscheiden.  Ks  commuuicirt  nämUidi  der 
Snsaere  Bruchsack  mit  dem  inneren  durvh  einen  Spalt  oder  ein 


Abaennit&teii  d«  BrnchNickei, 


236 


iiuidliohee  Loch,  oder  er  Ut  an  seiner  bintoren  Wandung  narbig. 
Dif  Cysten,  die  hier  vorkommen,  gcWn  oinen  anderea  Befiuid. 
Entweder  liegen  sie  beim  Cmralbruch  vor  den  Lympbdrüaeii 
oder  mitten  unter  ihnen  und  haben  keine  weitere  Beziehung 
zum  Brochsacfc,  den  man  erst  tiefer  findet;  oder  sie  sind 
zwischen  den  LBmcUcn  der  BmcLsackwandung  cutwickelt  — 
ein  seltener,  bei  nlton  Schenkelbrilchen  constatiTter  Beftiud  — 
klein .  und  umgeben  den  Brucbsaek  nicht .  sondern  sitzen .  in 
seine  Wandung  eingewebt,  demselben  nnf.  Als  scltenn  Befunde 
mögen  hier  nur  grüitsere .  weit  hinunter  auf  den  Übersehenkel 
oder  unter  dem  Pottpart'schen  Bande  hindurch  weit  in  die  Becken- 
hohle  sieh  ert-treükende  Cysten  genannt  werden ,  deren  Natur 
meist  anklar  bleibt:  ebenso  selten  sind  Echinococcus- Cysten. 
Enistere  Verlegenheiten  bietet  der  Fall .  wo  man  auf  einen 
obsoleten,  eiterig  entzündeten  BruL-lisai-k  st03»t.  Da  diese  Ent- 
zündung incarcerationsähnliche  Symptome  hervorrufen  kann,  ao 
entsteht  die  Frage,  oh  mit  tier  Siinftun^  des  Sackes  der  opera- 
tive Act  erledigt  ist,  öder  ob  nicht  trotzdem  eine  wirkliche  und 
incjirrerirte  Hernie  vorliegt.  Im  ersten  Momente  wird  man  also 
nur  das  Bruchbett  untersuchen;  findet  .sieh  nicht.'?,  .so  kann  zu- 
gewartet werden,  oh  die  Incarcerations-Eracheinungen  fortdauern 
iider  nicht,  t)  Die  Bnichaacke  liegen  nebeneinander,  und  kann 
der  eine  leicht  übersehen  werden.  Einen  aolehen  Fall  berichtet 
Boyer  nach  Wümer.  Es  wurde  bei  der  Hemiotomie  eines  Scrotal- 
bruchea  eine  grosse  Menge  Brui'hwaBsens  und  eine  sehr  dunkle 
Darmschlinge.  die  den  Hoden  berührte,  vorgefunden;  der  Bruch- 
ring wurde  erweitert,  der  Darm  zurückgehi-acht ;  die  Ein- 
klemmnngs-Erscbeinungen  dauerten  aber  foit,  und  der  Kranke 
starb  HH  Stunden  nach  der  Operation.  Als  man  bei  der  Soetion 
den  Grimmdarm,  der  vorgelegen  hattf-,  entwickelte,  fand  man, 
dass  eine  andere  Portion  desselben  in  einem  anderen  Uruchsack 
lag  und  brandig  war;  neben  dem  ersten  angeborenen  Bruehsatik 
war  durch  den  Leistenring  noch  ein  zweiter  erworbener  aus- 
getreten, nnd  dieser  war  dfT  Sitz  der  Einklemmung.  Manchmal 
entdeckt  man  den  juxtaponirlen  Bruch^taek  leicht.  Mosetig  fand 
bei  einer  cmralen  Hermotomie  die  blosf-gelegte  Bruchgeschwulst 
durch  eine  tiefe,  medial  verlaufende  Kinne  in  zwei  nebeneinander 
liegende  Abtheiltingen  geschieden.  Er  erütfiiete  zuerst  die  mehr 
medialwärts  gelegene  und  fand  darin  Netz ;  die  Eröffnung  des 
lateralen  Abschnittes  ergab  denselben  Befund.  Er  Hess  nun  den 
Finger  an  der  Scheidewand  hinanfglciten  und  trennt  dieselbe 
der  Länge  nach  durch,  worauf  sich  das  Netz  achÜrzenartig 
g^^n  den  Bauch  hin  aufseh  lagen  lies.'*.  Unter  dem  Netze  fand 
sich  am  höchsten  Punkte  in  dem  beiden  Bruchsacken  gemein- 
scbaftlicJien  Bruchsackhalse  ein  heftig  eingeklemmter  Darm- 
wandbruch. 

Noch  schwieriger  kann  die  Erkenntniss  der  Verhältnisse 
werden,  wenn  der  Bruchsack  Divertikel  besitzt.  Aeussere,  vom 
Bnichsackkörper  ausgehende  sind  zu  überblicken ;   sehr  schwer 
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zn  entdecken  hingegen  sind  die  inneren.  Man  kann  zwei  Haupt- 
formen  deraolben  unteracheiden.  !>oeh  werden  wir  hiervon  erst 
bei  den  Leistenbrüchen  zu  sprechen  hnben. 

Seiner  Textnr  nach  iat  der  Bmchsack  zunächst  von  sehr 
verschiedener  Dicke.  Ed  elbt  Bruchüäcke  von  ungemeiner  Dünn- 
faeit.  90  dass  der  Bmchmhalt  durchschimmert.  Ich  sah  einen 
solchen  bei  der  Hcmiotomie  eines  rechteseitigeu  Schenkelbruche«. 
den  hintsehntr  operirte.  Die  betreffende  Frau  war  ziemlich  fett: 
über  dem  Bi-uchsacke  war  das  Fettlsger  mächtig;   eine  Fascia 

Sropria  kaum  angedeutet  aU  streitige  dilnne  hagv  nnd  nnn  lag 
er  Sack  des  faust^rossen  Brache«  als  blaesgraagelblicbe .  m 
stark  durchwheinenae  Membran  vor,  das<i  wir  an  dem  Netz- 
klumpen, der  vorlag,  die  feineren  Get'ä»sc  sehen  konnten  ;  hinter 
dem  Netze  lag  eine  l)iiiindarm**hlinge.  E.  Richter  merkt  an. 
dass  euie  dünne  BeachaHenheit  des  Bmchsackes  häufiger  bei 
grossen  Schenkelbrüchen,  wenn  ein  starkes  Fettpolster  sie  deckte, 
anzutreffen  war.  Eine  Verdünnung  de»  Bruchsackes  im  Allge- 
meinen ist  erklärlich .  wenn  die  Bnichsack mondän^  an  die 
sehnige  Brurhpforte  fest  angewachsen  ist,  ao  das«  der  Bmchsaek- 
körper  selbst  dem  Vordrangen  des  Inhaltes  nachgeben  roua^ 
und  bei  gleichzeitigem  Fernbleiben  von  äusseren  Reizen 
sieh  einfach  dehnt.  Abnorm  dicke  ßnichaärJvO  kommen  insbe- 
sondere  durtih  äussere  Reize  (Pelottendruck,  häufige  Uepositiona- 
versoche,  EntÄÜndnngon  u.  s.  w.)  zn  Stande.  Die  Dicke  kann 
eine  sehr  crliebliolie  werden,  nnd  es  bähen  früher  einzelne 
Chirurgen  von  10 — 20  Sacbsckichten  gesprochen.  Schon  Franco 
bemerkte,  da.<t.*i  der  Bmchaackknrpcr  je  näher  zum  Sa<;khalae, 
desto  dünner  wei'de.  und  das  ist  hÜuKg  der  Fall-,  weil  eben 
die  Reize  den  Sackkörper  treffen ;  umgekehrt  kann  aber  auch 
der  Sttckhals  ilicker  werden .  wenn  die  Falten  desselben .  wi« 
früher  erinnert  wurde,  unter  einander  fest  verwachsen.  Es  ist 
ohneweiter<i  einleuchtend,  daas  die  Verdünnungen  am  Sackkürper 
auch  ganz  locale.  partielle  sein  kJinnen.  .Aneh  die  Oonsistenz 
kann  sehr  wechselnd  sein.  Man  hat  knorpelbarte,  kreisidiende 
Bnichsücke  vnrgeftindcn.  Düffenhach  sah  einen  '  ,  Zoll  dicken. 
knorpelbarten  Bruclisack.  der  so  durchsichtig  und  klar  vnr. 
daas  man  den  ßnirhinhalt  deutlich  durchsehen  konnte;  er 
spricht  von  der  Erscheinung  mit  Entzücken. 

AnomnI  mfichtifje  iVttschichten  an  diT  Auaaenseite  An 
Bnu-h.sacke^  können  die  Täuschung  veranlassen,  als  t>b  nuun 
den  Brnchsack  schon  eröffnet  hatte  und  nun  Netz  vorläge.  Die 
Täuschung  mu.'ss  aber  verschwinden,  wenn  man  überlegt .  dass 
da.t  Netz  einen  seriitten  üeberzug  hat.  Das  sonstige  An.*«eben 
kann  sehr  stark  trügen;  wenn  auch  normales  Ketz  andere 
aiunit*ht  als  eine  aus  Lüppchen  Iwstehende  Fettinge,  so  um» 
wi<xler  erwugen  wei-den,  dass  ein  Netz,  welches  längere  Zeit 
im  Bmrhiiackc  Hegt,  hypertrophisch  werden  und  aein  Ansaehen 
völlig  verändern  kann.  Aber  das  angegebene  Zeichen  trügt 
nicht;  wenn   c<t  auch  noch   so  stark   hypertrophirt,   so  behäJi 
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das  Netz  immer  seinen  serösen  Ueberzng.  Angenommen  nnn, 
mau  ha1>e  ilie&es  gut  erwogen  tmd  wisse,  doas  man  noch  vor 
dem  Bmchsacke  liegt,  so  können  neue  Verlegenheiten  kommen. 
Man  pr^parirt  zwischen  den  Fettläppfhen  hindurch  und  stosst 
endlicß  auf  ein  ('avnm .  das  Flüssigkeit  enthält.;  das  Cavum 
ist  leer ,  oder  es  i-ommunicirt  auch  dnreh  einen  feinen  C'anal 
nach  oben  mit  der  Bauchhöhle.  Dann  ist  das  fragHuhe  Gebilde 
eine  bruchartige  Fettgettchwulst  mit  peritonealer  Ausütülpung ; 
die  Cümmunication  kann  auch  fehlen.  Oder  ein  anderer  Fall: 
Man  Btöftät  auf  eine  FettmaH^e;  man  legt  sie  der  Onentirung 
halber  in  etwas  weiterem  Umfange  bloss,  findet  einen  Sank 
und  eröf&iet  ihn;  nun  sieht  man,  dass  sich  in  die  Höhle  des 
Sackes  hinein  ein  mit  Peritoneum  überzogenes,  augenseheinlich 
aus  Fettmasse  bestehendes  Gebilde  hineinwölbt ,  welches  mit 
der  änsserlich  blossgeli^gfcn  Fettraasae  ein  Ganz&it  ausmacht. 
Dann  hat  man  eine  Adipukele  vor  sieh.  Sehr  interessant  ist  ein 
von  f.  Richter  mitgetheilter  Fnü :  man  fand  an  der  Auasenwaud 
des  Bruchsackes  Fett,  eröffnete  denselben  und  fand  Netz  nebst 
Darm;  das  Netz  war  angewachsen,  und  zwar  an  Fettlappen. 
die  in  das  Innere  des  Hnn^hsnckcs  prominirten ;  als  man  die 
Adhääjoiieu  des  Netzes  abgetrennt  hatte,  fand  man.  dass  diese 
in  den  BruchsacJt  prorainirenden  Fettiappen  mit  jenen  Kettmaason 
Eins  bildeten ,  die  aussen  lagen.  3ian  exstirpirte  sie  nämlich. 
Das  Bemerken 9 werthe  des  Falles  Eiegt  darin,  dass  das  Netz 
an  eine  Adipokcle  angewachsen  war. 

l^er  Bniohsark  kann  zerrissen  Bein,  nnd  zwar  entweder 
durch  ändere  Gewalt  oder  durch  den  von  innen  wirkenden 
Druck  der  Banehprcsisc.  Dn.9  letztere  ist  selten,  aber  doch 
unzweifelhaft  beobachtet.  Remond  theilte  folgenden  Fall  mit: 
Ein  6üjäbriger  Mann  war  seit  seiner  Kindheit  mit  einem  ange- 
borenen Leistenbruche  behaftet.  Er  beobachtete  seit  längerer 
Zeit,  d&ss  ein  Druck,  der  auf  die  Bruchgeschwulst  ausgeübt 
wurde,  dieselbe  hinaufeteigen  macht*-,  so  dass  er  die  Geschwnlat 
immer  von  oben  nach  unten  zusammenschieben  niusste.  um  sie 
wieder  in  den  Bmchi-ing  hineinzubringen.  Man  fiihlte,  dass 
der  obere  Thoil  nur  von  der  Haut  bedeekt  war,  und  bei  der 
Operation  zeigte  es  sich,  dass  nnr  ein  kleiner  Theil  der 
Schlingen  im  Bruchsaeke  lag,  während  der  grössere  Theü 
durch  eine  <Jeifnimg  im  oberen  Theil  des  Bruchsackes  aus- 
getreten war.  Die  Ituptur  kann  entweder  partiell  oder  total 
sein;  im  letzteren  Falle  kann  der  Sack  so  zurückgezogen  sein, 
dasä  mau  die  I..appen  nur  mit  Mühe  findet.  Die  traumatischen 
Kupturen  können  von  der  grössten  Wichtigkeit  sein.  Abgesehen 
von  jenen  Füllen,  wo  sie  auf  eine  zufällige  Gewalt  hin  erfolgt 
sind,  und  wo  die  Eingeweide .  indem  sie  durch  den  Riss  hin- 
durchtreten ,  auch  sofort  eingeklemmt  werden ,  verdienen  ins 
besondere  jene  Zerrei^'snngen  die  gro-tste  Aufmerksamkeit,  die 
«eh  nach  Ueposittonsv ersuchen  am  Bruchhalse  ereignen.  Sie 
können  entweder  nur  einen  TheiL  des  Bruchsaekhalses  betreifen, 
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eineo  Eitiriss  —  oder  eine  vollkommene  rmere  Trennun;.  einen 
Abriss  des  Bruchsackes  vorstellen.  Auf  die  Einrisse  des  Brnch- 
sackea  dicht  am  Halse  hat  zuvist  Birkett  aufmerksam  gemacht ; 
er  fand  bei  l^tionen  dreier  Fälle,  wo  die  Taxis  gemacht 
worden  war.  abfir  die  Kinklenimuiigs-Ersclieiinmgen  fortdauerten. 
Einrisse  an  der  hinteren  Wnnd  des  Bnu-lisackea  iinterhnU)  dea 
üalseö  und  die  Eingeweide  durch  diesen  Riss  hindurch  in  da» 
Bubserö^  Zellgewebe  repoiiirt.  Der  Rias  erfolgt  hinten,  weil 
der  Bruchsackhals  hier  am  dünnsten  ist.  I>a-s  Zustandekommen 
dieser  Zrrrei«aung  katm  man  sicli  erklären,  wenn  man  annimmt. 
dasa  der  Bruehsackhals  nicht  nur  dünn  ist.  sondern  auch  im 
Leistenringe  locker  steckt,  und  dass  die  gegen  den  incarceriren- 
den  Ring  hingedrückt«n  Contenta  diesen  Theil  auf  a  Aeusserate 
spannen  und  endlich  zum  Platzen  bringen.  Von  totaler  Ab* 
nissimg  kennt  Streubet  drei  Fälle.  In  dem  einen  Falle  hatte 
Laagier  constatirt,  dass  der  Bniclisackhals  sowohl  vom  Körper 
des  Itruchsackes  abgerissen,  als  auch  ans  dem  Zii.dammenhnng 
mit  dem  Peritoneun]  jinrietale  in  der  Umgebung  der  Sack- 
mUndung  ausgerissen  war.  In  allen  Fällen  hatte  seihst  verstand* 
lieh  die  Kitiklennnnng  fortgcdnneri.  da  dio  Schlingen  sammt 
dem  einklemmenden  Ringe  in  der  Bauchhöhle  roponirt  worden 
waren.  Bei  uns  kam  der  Fall  vor,  dnsa  ein  sanduhrförniiger 
Brochsaek,  dessen  untere  Hälfte  derb ,  die  obere  hingegen  sehr 
zeri'eisslieh  war.  in  der  oberen  Hälfte  ringsum  zerrisson  war; 
die  Einklemmung  dauerte  fort,  da  sie  in  der  unteren  Hälfte 
ilu-en  Sitz  hatu«;  die  Zerrei?snng  war  durch  plützliches  Ein- 
treten neuer  Solilingen  von  innen  her  erfolgt.  Die  Hernie  Heae 
sich  zum  grossen  Theil  rejHjniren,  gurrte,  fiel  aber  wieder  ^^or. 
weil  die  dureh  den  Bmclisackriis  ausgetretenen  Schlingen  nicht 
incarcerirt  war.  Die  Herniotomie  klJirte  dio  Sachlage  auf.  Me 
Erkcnntniss  der  partiellen  Abi-eissungen  ist  nach  Blossl^ung 
der  Tfaeile  möglich :  bei  totalem  Abreiss^cn  ist  die  Diagnose 
nnd  Keposition  nnr  möglich,  wenn  man  den  Bauchaehnitt 
machen  wünle.  —  Der  Bruehsack  kann  übrigens,  wenn  Kiternng 
in  ihm  stattfindet,  pcrforirt  sein ,  während  noch  die  Haut  diu 
tieferen  Schichten  deckt,  so  dass  man  nach  Spaltung  der  letxt^ren 
die  Perforation  so  tl'uung  im  Brnchsacke  erblickt. 

Das  Bruch  Wasser  kann  in  seiner  (^lantität  und  Qualität 
Abweichungen  zeigen;  Die  Verhältnisse  sind  von  den  Oijera- 
teuren  zu  wenig  angemerkt  worden;  nur  £.  Richter  hat  einige 
Bemerkungen  vor;^_'bracht.  Er  findet  auf  Grund  eines  allerdings 
geringen  Matcriales,  .dass  ein  causales  V»-'  i  '-•*  zwisi'ben 
aem  cinklcmmendeti  Moment  und   der  Wider-  diigki-it  de* 

Sackes  einerseits  und  der  Menge  des  Bnicbwa«er»  andereraeita 
msofeme  besteht,  als  mit  der  Enge  der  KinschnOrnng  die  Menge 
dea  Ergnsaee  proportional  steigt,  mit  der  Wider3tand.ifahiRkeit 
filM_'r  ein  proportionales  Hiniicrnis.s  entgegenwächst*.  Stellt  man 
»ich  numtit-h  vor ,  dass  das  Bruchwasser  nicht  nur  vom  Bracli- 
sack,  Bondem  zanächst  von  der  Obcrtlüche  dea   nmsohnilrtmi 
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KeifiM  nntl  Darmes  aecemirt  wird,  so  mnss  die  Menge  des 
Tianssadatea  zuneLmeu.  wenn  der  Btickäu^  des  venüsen  Blutes 
mehr  gehemmt,  wenn  die  Umsehnümng  heftiger  ist:  oUerdings 
hin  EU  einem  gewissen  (Jrade,  so  lange  nämlich  auch  der  ZuHus« 
des  artenellen  Blutes  gleioh  t<tark  bleibt.  Andererseits  kann 
die  Transsndation  nnr  so  lange  dauern ,  aU  der  hydrostatische 
Dmok  Im  Bnwhsack  geringer  int,  als  der  Transsudationadruck. 
Nimmt  man  noch  hinzn ,  dass  der  Grad  der  Ilesorption  diese 
VerhältniBse  becinÖusst ,  so  re^ultirt  daraus  ein  zirmlich  nom- 
plirirtes  Schema  von  möglichen  Verhältnissen.  Im  Allgemeinen 
merkt  E.  Richter  an ,  dass  miin  bei  LeiatenbrUi^hcn  mehr  Hrnch- 
wafliier  ßndet,  als  bei  Schenkelbrüchen ,  dass  aber  die  kleinen, 
aus  liem  Leistencanal  ctien  hervorgetretimen  Brüche  ebenso 
eine  Aosnahme  machten ,  wie  die  ganz  grossen  alten  Scrotal- 
hemien;  jene,  weil  das  Bruchbett  den  Bruchsack  allseitig 
nomprimirt.  diese,  weil  bei  ihnen  die  Bruchptbrte  wenig  ein- 
Bchniirend  wirkt.  Noch  wenigt-r  <ies!;t2mäi»iges  ist  bezüglich 
der  (Qualität  des  Bruchwa.sj^r9  bekannt.  Es  kommt  ein  wasser- 
klare«, farbloaea.  aber  auch  weiugelbliches.  röthliohet«  Bruch* 
waeser  vor;  inituntpr  entlmlt  es  blutige  Geritinutigen.  Kiiweilen 
aber  atich  gelbliche,  schlaffe  Flocken,  die  der  Oberfläche  des 
Bruchinlialtc»  anhaften:  in  einzelnen  Fällen  hat.  man  vb  reich- 
lich mit  Blut  untermengt  gefanden  ;  ist  der  Bnirhsack  entweder 
durch  gewaltsame  Ueprisitions versuche  oder  wegen  tiangrän 
des  Inhaltes  entzündet,  ao  ist  das  Bruchwasser  getrübt,  eiter- 
hältig,  bei  Perforation  des  Darmes  mit  Eiter.  Jauche,  Koth 
und  Gäjjen  gemischt.  (Die  in  neuerer  Zeit  von  Ftrte  unter- 
nommcncn  Versuche  über  den  KinHiiss  gangränöser  Schlingen 
auf  das  Bruchwaaaer  sind  mir  leider  unbekannt  geblieben.) 

Maniiigrultig  können  die  krankhafttMi  Veriinderuiigon  des 
Brnchinhal tes  sein.  Vor  Allem  sind  diejenigen  wichtig,  die 
an  den  Gedärmen  vorkommen .  und  unter  diesen  ist  in  erster 
Linie  die  Gangrän  zu  berücksichtigen. 

Seit  jeher  bat  die  i!>agc.  was  mau  bei  Gangrän  des 
Darmes  zu  thun  halic.  mannigfaltige  Diacnssionen  hervorgenifen. 
Heutzutage  ist  die  Frage  einfacher.  Ist  nur  eine  kleine  .Stelle 
gangmnöa  oder  der  Gangrän  verdächtig,  su  wird  man  heut- 
zutage nicht  mehr  den  Vorschlag  A.  Cooper's  befolgen,  der  darin 
bestand,  die  Umgebung  iler  kranken  Stelle  mit  zwei  Pincetten 
in.  die  Höhe  zu  heben  und  au  der  BmU  abzubinden.  Man  wii'd 
auf  diese  Art  nie  eine  prima  iutentio  erKielcu.  Es  kann  nur 
einen  Weg  geben,  das  ist  die  regelrechte  Darninaht.  Man  wiiil 
das  Gangränöse  excidiren  und  dann  eine  alle  8{'hichten  bo- 
greifende innere  Naht  ma«-ben.  worauf  dann  oberflächliche,  nur 
die  Serosa  umfassende  (latgutnähti^  anzulegen  sind .  ilamit  der 
Darm  furchtlos  reponirt  werden  und  Stnhl  erfolgen  könne. 

Lst  die  tiangrän  ausgebreiteter  oder  un  mehreren  discreten 
Stellen  vorhanden,  so  hat  man  die  Walil  zwi.^chcn  einer  circo- 
ISren   Resection    des  Dai-mstUokes   oder   blosser  Spaltung  der 
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Schlinge,  nm  zunächst  die  Stauung  des  oberhalb  der  Ein- 
klemmung angesammelten  Danninfaiutes  zu  beheben  und  dann 
die  entstandene  EotJilidtel  später  zur  niethodisclien  Heilung  zn 
bringen.  Die  Frage,  was  bei  Brand  der  ganzen  Schlinge  zu  thun 
sei ,  hat  die  Chirurgie  auch  fsn^ers  lebhaft  bescbüftigt.  Wenn 
man  die  Schlinge  spaltet  und  es  äiesst  der  Barminhalt  ans 
dem  znt^lbrenden  .Sclienkcl  heraus,  so  ist  die  n&cbst«  Gefahr 
beseitigt;  der  Darmverschlnss  int  aufgehoben,  und  es  ctablirt 
sich  ein  widcmatürlieher  After.  Wenn  aber  eine  EntleiTung 
des  Angestauten  Inbalte-a  nicht  vor  »ich  geht,  wenn,  mit  anderen 
'Worten,  iler  Darm  in  der  £in klemm ungsstello  verschlossL-n  ist. 
so  hat  die  Gangrän  keine  Aendenmg  des  Znstandea  bewirkt; 
die  Ocelusion  dauert  foK.  Für  diese  Fälle  hat  Rossander  an- 
empfohleu,  man  »olle  das  Drbridement  vom  Lumen  des  Darmes 
aus  vornehme».  Er  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  das»  da« 
Heniiotom,  indem  eja  von  der  Darmhöhle  aus  gegen  den  inear- 
eerirenden  Ring  einschneidet ,  noch  im  Bereiche  der  unter- 
dessen gebildeten  AdbÜHion  wrkt.  die  Bauchhölilc  somit  nicht 
en>ffViet  und  den  Kotheintritt  in  die:?elbe  verhindert.  Das  kann 
allenlingH  gelingen,  ahr-r  es  kann  auch  .schlimm  au<dBllen. 
wenn  nämlich  kleine  Adhäsitinen  du  sind.  Zum  tilüeke  gelingt 
es  meistens,  mit  einem  Katheter  in  die  abgi'S'-hnürtji  Stelle  su 
gelangen  und  so  dem  Darminhult  Anaweg  zu  Terst'haflen.  Fliosst 
nach  Einführung  des  Katheters  kein  Koth  ab.  kann  man  auch 
durch  Einspritzen  von  Wasser  keinen  Kdthabtlutu;  herbeiführen. 
8<>  mu3s  der  Verdai'lit  entstehen,  dass  noeh  ein  zweites  Hindemiss 
höher  oben  sitKt  und  mnss  die  Bauchhöhle  eröthien.  Was  soll 
man  machen,  wenn  der  Koth  abfliesst?  Soll  man  den  wider- 
natürlichen After  bestehen  lassen  und  später  in  Augnfl'  nehmen, 
o<ler  soll  man  die  eircnlfire  Resection  unil  Naht  de>t  Dnrmea 
vornehmen':'  Anfangs,  als  die  Reseetionen  bei  Einklemmung 
wieder  aufkamen  {fiicoladoni .  Kocher  u.  A.).  hatte  man  viel 
Hoffnung  auf  glänzende  Erfolge.  Bald  stellte  aber  Redigier  eine 
traurige  Statistik  zusammen.  Von  ;tl  Fällen  sintI  nur  10  von 
gutem  Erfolge  begleitet  gewesen !  In  Sl  Füllen  Tod!  —  Dann 
kam  noch  Heiehet  und  Haenel  und  die  Statistik  wurde  nicht 
weaentHoh  besser.  Hingegen  zeigten  Znsammeustellungen  von 
Bergmann.  fHemann  und  fCörtr,  dass  die  Anlegung  der  Darm- 
scheere  bei  Anns  praeternaturalis  sehr  gute  Erfolge  gehe.  TJnt«T 
den  83  von  Niemann  ongefilhrten  Fällen  tinilet.  sich  fiOnml 
x'öllige  Heilung,  2Gmal  Zurückbleiben  einer  kleinen  Fistel  und 
"mal   Exitus  lelalis  venwiehnet. 

Es  wurde  dalier  die  Resection  ^vieder  ^nelfäuh  aufgeg^Mn. 
In  nenercr  Zeit  hat  man  wiederum  die  pnmUre  Keseotion  in 
einfachen  tollen  mit  gotem  Erfolge  ausgeführt.  In  der  Wahl 
der  Fälle  liegt  eben  der  Scldüssel  »um  Erfolge  und  die  Frage 
ist  noch  lange  nicht  erledigt. 

CBtirUjMii  wird  man  lilngv^ndicOpontticm  in  jvora  FlUni,  wo  tdn  Dftrm* 
f  eich  vor  poierirt;  klcr  kku  nu  ebeofilU  inf  kein«  ptiau  inlnitio  boAn; 
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BB  mmcht  (las  D^bridiünstit,  ßxirt  die  ScIiUnire  im  Bniiihi<u<jfc  durch  ABnätaen  de» 
}e»ch«r9i«  an  die  Usat  nnd  lj«liL>bt  io  di«  inameacane'  Letwßiigarabr.  Ali  Bei- 
pi«1  dien«  «in  Fall  von  tubprcnlöfcm  Üarmgrichn-iir,  diüi  Mhr  anschnnlich  Moattig 
cbrlebeu  bat.  E»  fand  «ich  li"i  •riiu-in  Irr«iiiiii);6ii  i'inv  i>>.-It  drvf  Tncuu  vuii 
[fiinklemtnnnga-EncWnunt^B  gefolKt«  Entern-epiplokel«^  cm»]js  dextra  vor.  N«<<)i 
Erdfi^oni;  dt»  Brocbsnt-krs  fan'l  man  litcler  eiuer  NXxpartie  ein«  eiws  swvi 
Tal)  Iiiiift"  iJfiunilxmuir.hliii^e.  vrl-rbr  mit  ili>r  vnrilrmn  Flächt;  ibm  crnivfiiMtAii 
Theileü  am  NdIk  ailliftrirtf  Die  Tcrtifndnn^  war  Hn«  lorkTr^lllgp .  «In  kleiner 
Zd);  an  dirr  Hcliling«  i^iiügi«  zur  Trenuung.  Entnpreclieii'l  di>r  V«rl&thung8- 
^llc  und  ihri^  Uiltc  cinnthiDcnd .  fand  Ath  nnn  an  der  Dannwand  dn  Siib- 
ilanavvrliut ,  welcli«r  krvUrind  war  und  einon  Don-bninmir  vu»  Knci  Linien 
Uutte.  Stint  Itiiider  waren  etwaH  Karkift,  trbaWn ,  ttt*[l  abfiilletid ,  und  wie 
d«8sen  WAnde  toll  eitirai  alarrcn,  gclblithen,  tuberkcliAlinlJi-hen  Infiltrat«  b«i<)i't«t. 
Die  t'omi  war  rine  vurknlirt  triihlprlünni^t',  indvtn  der  IhirirhnKnwrr  KCgon  di« 
Mneosa  hin  grik^er  war,  Nncli  dem  Dfelirfdi'infiit  wnrde  dl»  .Schlingr  vor- 
gemgen.  Dnd  et«  xeigte  sicli  au  deraelbon  keine  AbnorniUai,  Da«  Individuam 
war  hochgmdig  tabercolöa.  Es  wurde  dii-  Diagnose  auf  Parforalion  sin«s  lab«r- 
eaJftwji  GescbwOn  irertelU,  dii>  OefTnuniien  im  Danuo  erweitert  und  iiini  Rknilv 
!■  di»  Ränder  der  Hautwuiiiln  mit  Kuopfnllitvn  Wt'pi«ti)rt  Durcli  ein  vor- 
[i<ibßne.4  Katbetcrstilfib  wardfl  ans  ■dem  Hinihrendfn  Endo  Dartninhalt  fnl- 
teert;  neildfin  str3nit«<  dieser  frei  hereas.  Am  7.  Tape  nuct  d<n-  Üperatign  BTarb 
der  Knnke  nnter  »tanni.«cbein  (.'nllapfiiis.  lt«i  derSnUon  fanden  slrli  tm  Ititnn- 
damie  Tuberkeln  vor. 

Fremde  Körper  sind  im  eingeklemmten  Dannstiick 
gchon  öfters  beohafhtat  worilcii.  SpHoh  Pein  lieobofihtfltfi  derlei,  wie 
einen  Sehafknochen,  einen  Vogel knoclien,  eine  Stecknadel:  andere 
Autoren  erziiblen  von  Kirsch-  und  PHtiuinfn kernen ,  von  Sjml- 
Würmern.  Dorfnirih  lint  eiin'^ii  Fall  hesi^hricbcTi .  wo  die  vofj^e- 
lagert*!  Darmschlinge  von  Spulwürmern  vullgeplVopft  war,  so 
das«  er  gezwungen  war.  lange  Zeit  nnd  mit  vieler  Mühe  diesen 
lebendigen  Inhalt  ans  der  Schlinge  auszusti-eieheii .  l)evor  die 
Reposition  möglieh  war.  E»  ist  übrigens  nicht  zu  vergessöi, 
daÄS  (ün  Krennikorper.  wimui  er  in  eine  Hernie  j^lani^t ,  diireh 
eingeleitete  Perforation  eine  Entzünibingde-s  Brn'hsai-kes  bewirken 
kann,  deren  Symptome  an  eine  Incarcpration  denken  Iftsaen. 
wührend  dia'^e  eigentlich  nirht  besteht.  Trifft  man  einen  fremden 
Korper  an.  so  handelt  es  sich  zunächst  darum,  ob  er  eben  im 
Begrirtb  ist.  zu  perforiren :  dann  wird  man  ihn  extruhiren, 
dii.'  Wunde  dureh  N'aht  verschliessen.  und  wenn  die  eventuelle 
Kinklemmung  durch  dus  Üi'bridement  behoben  ist,  den  Darm 
mit  einer  KesentenaW-lilinge  versehen  und  repoiiiren.  Per- 
fnrirt  der  Fremdkörper  nieht ,  so  kommt  es  diiraiif  an .  ob  er 
die  Reposition  der  S*'hlinge  behindert.  Ist  das  der  Fall .  «o  hat 
man  zwei  Wege  vor  sich :  entweder  Erweiterung  der  Wnndn 
bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Reposition  anstaudslos  vor  sich 
gehen  kann,  oder  Kröllhnng  des  Darmeü.  Der  nratere  Weg  iat 
allerdings  weniger  eingreifend,  aber  nur  unter  der  VoranssetJ'.ung, 
dass  die  Natur  dra  Fi-emdkörpera  ein  Zurückschieben  tn  den 
Darmcanal  nicht  verbietf't;  warf'  dies  der  Fall,  gfi  mu.M  der 
Dann  erütlnet  werden.  Man  wird  aber  im  gegebenen  Falle 
noch  za  nntersuchen  hntwn.  ob  eine  prima  intentio  zo  erwarten 
ist;  wo  nicht,  ist  di«  Resection  des  Darmes  mit  Naht  nicht  zu 
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vermeiden.  Von  grossem  Interea&e  sind  jene  Fälle,  wu  die  Kin- 
klemmungsrinne  am  Darme  sehr  tief  auagnjirägt  ist.  Die 
gpwohnlivli«  lässt  sidi ,  wie  w\um  Vetpeau  gene^  hat,  durch 
Streifben  mit  den  Kiiigem  in  wenig  Atigenblicken  «iiir  Ver- 
schwinden bringe».  Mauthiual  bemerkt  luan  aber,  dass  erst 
nach  längerem  Streichen  nnd  Driieken  eine  Vertlaohnng  der 
Rinne  eintritt;  in  einigen  l'älleu  hat  man  aber  sogar  beobachten 
kt'mnen,  dara  sieh  trotj:  aller  ItfaniitulRiiiinen  die  tief  i>ing«drürkte 
Serosa  nicht  erheben  wollte-  In  Fallen  dieser  Art  rouM  die 
Befürchtung  entj^tehen.  dnss  die  Kin»«ehniirnng  des  Darmes  noch 
nach  der  Reposition  fortbestehen  kfinnte .  dann  zumal .  wenn 
das  DarraatuoK  olwrhnlb  derselben  dnndi  starke  Blähung  pareiiseii 
geworden  ist.  Die  Erfahrung  zeigte,  dass  diese  Befürchtung 
vollkommen  begründet  ist  Schon  Ritsch  hat  einen  Kall  niitgetheilt, 
wo  nach  der  Reposition  des  Darmes  zwar  eine  Stidilcntleerung 
erfolgte,  aber  die  Erscheinungen  der  Darmücclusion  von 
Keuem  wieder  anftralen :  die  Sc-ctiou  wies  nach ,  dass  das 
Ilcum  gerade  an  jener  Stelle,  wu  es  eingeklemmt  war,  in  so 
beiräcbtliiliem  Grade  verengt  blieb,  als  wenn  es  mit  einem 
Hindladeii  zuBaitiuiengeschnürt  worden  würc;  die  Lichtung  war 
vollkomn-en  verechlossen.  Später  sind  ähnliche,  mit  riwchem 
Tod  cinhergehende  Falle  auch  von  Bishopp,  Tessier,  Chapei  nnd 
Hejifelder  gemeldet  worden.  HSußger  ereignet  es  fiich  aber, 
dass  die  acute  Gefahr  dnrcli  die  Kclotomie  behoben  wird,  daas 
sicJi  aber  nachträglich  eine  chronische  Verengening  des  Darm- 
rohres entwickelt,  die  ihrersi-its  später  den  Tod  herbeitÜhren 
kann.  Fälle  dieser  Art  siheiuen,  wie  Paiasciano  hen'orgehoben 
hat.  nicht  gar  so  »elten  xn  sein,  wie  gemeinhin  geglaubt  wird. 
De.shatb  rieth  dieser  Autor  in  allen  Fällen,  wo  eine  tiefe  nnd 
nicht  verstreichbaro  Kinklenunungsrinne  vorgefunden  wird,  die 
Verengerung  dnndi  Invngination  zu  beheben;  es  winl  r.n  dem 
Zwecke  der  Ihtiin  etwas  weiter  vorgezogen  und  der  oberhalb 
der  Verengernng  beHndlirhc  Darm  mit  der  Fingers pitice  in  die 
Strictur  eingestülpt,  damit  man  eben  rait  dem  Finger  die 
Verengerung  dilutjren  könne;  die  Finger  der  anderen  Hand 
iinter?*tütr,eti  die  InvaginaÜMn  durx-h  Strei-'hen  wie  beim  Hand- 
s<^-huliiinziehen.  Nach  df>r  IHIatation  wird  daa  Dnrmrohr  wieder 
gerodegezogen  nnd  reponirt. 

Ansgebreitete  nnd  feste  VerwachaungCH.  der  Gedfirme 
unteretnan<ler  und  mit  dem  Brnehsacke  Itönuen  den  Operateur 
in  eine  gr<JK«e  Verlegi-nheit  bringen. 

T>ie  Adhärenzen  mit  dem  Bruchsacke  machen  »olion  bei 
der  Blosslegung  Schwierigkeiten ;  tiei  grttsaen  Hernien  wird  man 
wenigsten.«  dur<h  die  Contonren  des  Bruchinhalte»  einiger- 
iniuissi'U  geleitet;  man  findet  Stellen,  wo  der  ßruidiBAek  frei 
i.H,  erotfnet  ihn  hier,  trennt  die  loeker^-n  Adhärenzen  «tnmpf, 
die  festen  läi(st  man  öImt  mit  dem  betretfenden  Thcile  dea 
Brudu^ackeM  am   Darme  hängen ,    und   so  kann  es   schlieaalich 
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pplingrii ,  Jen  ßnieliinliaU  frei  ilarzii stellen.  Die  meisten 
Scliwierlgkeiten  erhehea  sich,  wenn  die  Anwachsnngen  am 
liruchbaltio  vorhanden  sind;  hier  miittsen  mitunter  Erwcitcrungf^n 
der  äusseren  Wnnde  voransgeschickt  werden .  nm  dnrch  sehr 
sorgniltige  Präparation  von  nn^^en  dfiin  Durrno  beixukomraen. 
Bei  kleinen  -Hcrnion  können  ahpr  die  Verlogenheiten  hei  der 
Präparation  viel  grosser  werden ;  dalnr  ist  der  Umstand  von 
Vurtbeil.  daaa  hier  die  Einklemmung  von  aussen  liehohen 
werden  kann,  wenn  man  so  verfährt,  wie  hei  der  extraperito- 
nealen Herniotomie.  da  bei  einer  kleinen  Hernie  sich  nicht 
Theile  des  Bruch  in  liülted  wechselseitig  einklemmen.  Bei  grossen 
Hernien  ahcr  tanuht.  auch  wenn  man  den  Rrnohinhalt  prae- 
parando  dargestellt  hat.  die  Frage  anf,  wo  die  Incai-cei-ation 
ihi-en  Sitz  hat;  denn  wo  imsgebreitete  Adhärenzen  an  dem 
Brnchsaek  vorhanden  niiul.  da  sind  die  Schlingen  auch  nnter 
cinamier  verlütliet.  Ua.-*  sind  die  Fülle,  wo  man  grosse  Schi ingen- 
<-onvo!nte  findet,  die  einen  nnentwirrbaren  Knäuel  vorHtcllen, 
innerhalb  dessen  die  tJreln«ion  sitzen  kann.  In  aolchen  Fällen 
wird  man  am  l>C9ten  derart  vorgehen,  daas  man  zunächst  da» 
riebridement  vornimmt,  nnd  dann  untersucht,  ob  .•^ieh  der 
Knäuel  durch  Druck  entleeren  lüa^t,  Hiit  sich  aber  diireh 
Digitalunter^iiehung  ergeben  ,  dasa  keine  Einklemmung  an  der 
Pforte  besteht,  oder  zeigt  sich,  da3.s  naeh  dem  Oebridement 
der  Kniiuel  nicht  entleorbar  ist.  so  ist  anzunehmen,  dass  die 
Ocelusinn  innerhalb  des  Knäuels  seihst  sitzt,  niid  nun  entsteht 
die  Frage,  was  zu  tliiin.  Diese  Krage  hat  eine  verdehledene 
Beantwortung  gefunden.  IHo  Kinen  mf^inen,  man  sollte  es  unter 
llen  Bedingungen  mit  der  l'räparation  versuchen  nnd  die 
"ocIusionssU'lIc  nul'siu'hcri-  Die  Anderen  meinen,  riaas  in  Füllen 
<iie»er  Art  der  Darm  vielfuclie  Knickungen  und  Vorenge  rangen 
ohnehin  erfahren  hat,  dass  diese  fortbeatelien  werden,  daHs  die 
Reposition  eines  .solchen  Systems  von  Sehüngen.  nnmöglieh 
ist,  das.4  das  Be]nsaen  de.-^selben  im  Bruehsacke  fi-üher  oder 
später  wiederum  zur  Occluston  führen  wird,  li.h  meine,  dass 
die  letzl^Tü  Ansieht  die  lichtigo  ist,  und  aeeeptire  vollkommen 
die  Conseqnenz,  daas  der  ganze  Knänel  zu  exridiren  ist,  worauf 
die  beiden  üai-mendeii  durch  sorgfältige  Kaht  zu  vereinigen 
und  der  Dnrm  zu  repnniren  ist. 

Fibröse  Stränge,  welche  innerhalb  des  liruchsackes  üljer 
4ie  Darnwehlingen  ziehen,  oder  sie  eirenlär  einschnüren,  wenlen 
in  der  Regel  nach  Spaltung  des  Bnichsackes  entdeckt:  sie  sind 
^manchmal  eben  die  einzige  Ur*nehp  der  Einklemmung,  wührend 
"e  IJruc-hpfnrte  frei  ist.  Manchmal  aber  liegen  sie  höher  oben 
und  können  unbemerkt  bleiben.  Mehrere  soleher  Fälle  hat 
Pfrrier  i-eferirt.  Ein  Heispiel:  Bei  der  Opeiation  eines  ein- 
geklemmten Schenk elbruehes  war  er  erstaunt,  daaa  er  die 
Fingerspitze  zwischen  den  vorliegenden  Darm  und  Brnch.iack« 
hals  einführen  konnte,   ohne  eine  Einklemmung  zu  Hnden.  N'ach 
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EinscliDeidang  des  Ligam.  Ponpartü  lieas  sich  die  Schlinge 
durch  iJruck  nicht  zurück li ringen.  Sie  wurde  ihihßr  vorgezogen, 
und  nun  zeigte  sich  am  Halae  demelben  ein  Strang,  der  den 
Darm  drculär  einschnürte  und  mehrfach  ein-  und  durchgeschnitten 
werden  ututiHtet  bis  der  Darm  üiuh  erweitern  und  repouireu  U<Mft 
Ka  ist  auch  heubochtet  worden,  dass  Hbrüse  Strünge,  die  sich 
vom  Bruah:»auke  uusspannteu.  erst  nach  der  Reposition  der  durch 
die  ßruchpforte  eingeklemmten  Schlinge  in  Wirkung  traten, 
den  Darm  mnschuiirteu  und  neue  Kitiklemraung  hervorbrachten. 

Die  Hcileiitniig  oinas  SiraiiKeH  bcsttjtcn  nuoh  Darm- 
anhäiige  und  Darmdivertikel,  wejm  sie  sich  um  Darmiriirtien 
herumgcachiungrn  hüben  und  in  die-tcr  Ijoge  augcwuchsen  sind. 
Solche  Befunde  sind  in  Leisten-  und  Scheu kelheroieu  angetn>flen 
und  von  Cazin  gewürdigt  wonicu. 

Dieiielhe  BwWiitung  besitzen  endlich  Netjspartien,  die 
dt'U  gleich7.eitig  vorgetretenen  Darm  innerhalb  iies  ßnielisackes 
einklemmen.  Hier  können  die  Verhältnisite  sehr  mannigfaltig 
sein.  Streubel  hat  insbesondere  drei  Formen  von  Befunden 
hervorgehoben : 

I.  Das  NetJE  verdeckt  <Kler  verhüllt  den  Darm.  iHewr 
Befand  kann  initbr-sondci-c  bei  l-eisteiihernicn  vorkommen. 
Streubel  selbst  aBsistirte  bei  einem  solchen  Kall.  Xadi  Spaltung 
des  Bruchsacken  erschien  ein  grosser,  fettig  entarteter  Netz- 
klunipen ,  iler  an  mehreren  Stellen  mit  dem  Bnichitacke  feat 
adhürirte;  insbesondere  am  Lei.stcnringe  war  die  Verwachsung 
mit  dem  Bruchsacke  so  fe-st.  dass  der  Fingi'r  nicht  eindringen 
konnte ;  das  Netz  schien  sich  als  ein  dicker  und  fester  Strang 
durch  den  Lei»tencaual  zu  ziehen.  Der  Operateur  wurde  darch 
dieeen  Befnnd  zu  der  Meinnng  veranlasst,  däss  eine  Comhtnation 
von  Netzbrußh  mit  einer  itinercn  Darmcinklemmung  vorliege. 
reaecirtc  /war  dn.t  veränderte  Netz .  gab  aber  jeden  weiteren 
Versuch  auf.  Die  Section  zeigte,  dasii'  unter  dem  harten,  den 
Leistcncanal  ausfullonden  Netze  eine  Üarm.'tclilingp  am  Bnueii- 
ringe  lag  und  perforirt  wur.  In  diesem  Falle  trifft  den  Omt- 
rnteur  ein  harter  Tadel,  dass  er  die  Ojwrution  unvollendet 
lieas:  er  hätte  den  J^eibtencanal  spalten  .'tollen.  Gcwisa  mit 
Kecht  veruiutliet  Streubrt,  dass  ähnliche  FiLlIc  häutiger  vor- 
gekommen, aber  verschwiegen  worden  »lud. 

'J.  Das  Neu  bildet  einen  Sack,  der  den  Dann  einscblioest; 
wir  hallen  von  diesen  Ketz*äckeu  avhon  gesprochen.  Tk-  Bri^t 
eriüihlt  einfn  Fall,  wo  iHe  Kinklpmniung  im  Netzsaf-^ke  vor- 
handen war.  „Ein  »ehr  alter  Manu  mit  volnmini'sem  Nabel- 
bniche  wnrdo  am  vierten  Tage  der  Kinklcmnuing  opcrirt.  Ea 
wurde  kein  t)arm  gefunden  und  das  Netz  nach  Frwciterung 
der  Bruclipfurte  zurückgebracht.  Nach  drtfi  Tagen  folgte  der 
Tod.  Die  Section  zeigte  inmitten  de.-t  rcponirt»n  Netzes  einen 
Sack,  welclier  eine  kleine  Darmi>chlinge  enthielt,  die  ein« 
deutliche,  aschgran  gefärbte  KinklemmungHrinue  zeigte. 
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S.  Das  Netz  bildet,  verschieden  geformte  Strange,  welche 
den  iMnn  inncrhalli  des  Rmchsackns  einschnüren,  oder  es  be- 
Eitzt  Lücher,  in  wclohon  sich  der  Darm  einklemmt.  Die  niemals 
rn  vemaphläs.<iigende  Rcgol .  daas  man  bei  Knteroi-^piplokelcn 
immer  den  Darm  zuerst  zu  reponiren  hat.  zeigt  sich  bei  He- 
fuoden  dieser  Art  in  ihrer  ganzen  Wichtigkeit,  denn  sie  schlieft 
schon  die  Vorschrift  ein .  ilass  der  Darm  aua  seiner  abnormen 
Lage  ira  Xetxe  ztinächst  zn  befreien  ist.  sei  es.  da.ss  man  die» 
durch  blosses  Anziehen  au  der  Schlinge  oder  durch  ein  vorans* 
geanhickt^i'  Di^bridemcnt  dos  Netzstranges  oder  dareh  Ah- 
prSpariruDg  von  Adhäsionen  erzielt. 

Hier  ist  noch  ein  Wort  Über  Achacndrehnng  der 
vorgelagerten  Schlinge  ku  bemerken.  Das  Vorkommen  von 
VoIviiJus  einer  ganzen,  in  einem  vtiluminöaen  Hruchsacke  vor- 
gelagerten Dfttmi»artie  wäre  wohl  zn  er^vai-ten.  allein  »'s  liegen 
nur  wenige  Beolwchtimgen  in  der  Literator  vor.  Einen  fall 
wih  ^vhmidt;  einen  anderen  veröffentlichte  .?Hcft^rftnndi  aus  meiner 
Klinik  und  wiciü  auf  mehrere  Momente  hin,  ueldie  eine  .^ulche 
Kinklemmiing  kennzeichnen.  ^Mitdei-er  Verlanf  der  Darmobj-true- 
tjou .  lympanitisi-her  S<'hall ,  (iniTcn  in  der  Hernie,  geringere 
Spannung  der^ll^en  als  liei  der  ela-^tischen  Kinklemmung.) 
\\'ohl  aber  ist  häutiger  bemerkt  worden,  dü.ss  Darmschlingen 
durch  Adhäsionen  in  einer  gekreuzten  Stpilnng  festgehalten 
werden,  linhart  notirt  einen  denirtigen  Kall,  wo  in  einer 
Schenkelhemie  die  Darrasthlingc  nn  der  Incarcerationsstelle 
mittelst  leielit  tntnnbarer  Adltäi-enzen  augewacLsen  war.  und 
beim  Hervorziehen  überdies  eine  Drehung  um  die  Axe  zeigt«. 
Daraus  folgt,  wie  gut  motivirt  die  Regel  iat.  den  Darm  nach 
gi-mochtem  Dt^bridcment  vorzuziehen,  nm  ihn  besichtigen  zu 
können. 

Aat  unM-nr  Klinik  wunle  «in  Fall  li«vbsolit«l,  wo  n»bvt  einer  voIUtän- 
dijeen  Kr^uxting  Atr  Sihling'^  der  «ino  Schlingenschcnkcl  noch  tilr  aE^li  abgo- 
knickl  war,  iBiJeia  waluvi-JK-inlicb  im  ITomifiit« ,  nu  ih  EluklcmmuBf;  «tnttfttad, 
ein  neu»  8thrk  der  Si-hUnK<-ii"<'benkRl  in  den  üruchiuck  van^etriehüii  wurd« 
snd  il«  tlcr  Brochrack  stnff  gt-t-jinnnt  wtr,  nieb  ans  Uan^l  nn  Raum  om- 
knickra  muMtn. 

Ks  wäre  noch  mancherlei  über  jene  Fälle  zn  sagen ,  wo 
man  im  Unklaren  bleibt,  woa  für  ein  Hnu'hitihnlt  vorliegt. 
T*och  läuft  die  f^aclle  mehr  auf  Itnt-itÄtcnsammlerei  hinaus. 
AX'elcJic  TiiustdinDgcn  selbst  den  geübti'ätcn  '  fpcrateun-n  unter- 
laufen können,  davon  hat  Linhart  zwei  f^ehr  belehrende  ßeii^pielo 
mitgtftheilt: 

,1.  Ein  Mann,  der  lanfre  Z«it  cin<>n  rMlitsMit^n  gmisBeD  Scratnlbruoli 
kaH'',  trurd«.  naihdnii  rr  rlne  gruMii^  Mrngf  H\tr  franken  luilte.  41U  cinMii 
Wink«liaaw  küiaiuenuorfvu;  er  &o]  ilnWi  ^xm  und  ward«  *>Klck-b  in  da»  nll- 
grtBtfa>  Knukpoliuiu  in  Wivii  i^brui  lit  tlt  Zfi^lp  <Jiv  inlonaivstun  Encl>ri- 
rnngm  einer  inrarriTirtPD  H^rnir.  Kr  irurdi-  ufbn  nperirt.  man  ulTnete  einra 
Sack,  dan  bmi  für  dvn  ßrucbmck  liirlt.  unO  kani  in  »iii«  H<>kk'.  die  P&ml- 
■MlMVn  anthblt  liiid  vnlliTiv.  Mir  li|inratriir  fcinj;  mit  dem  rioK^^  in  die  Ilökl« 
■In  md  ■((«,    «r  fUliI«  dk>  Ci>«o»lkU|>|M! ,  und    die  gviiffnct«  Hühle  innaM    »Im 
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niclil  der  Bmcbucli .  eondcrti  du  Cnerain  gewBMii  seiu ,  ««Icbn 
liiBi»bf;«ati«Km  ml.  Dir  Scnlion  erklärte  diesen  Pall  in  folffCiid^r  VriM.  Xtv, 
wkii  der  Operat<nr  eiltfftit^  hatW,  war  wirklicli  ein  Krucluack ;  hoch  obea  in 
dCTOvclben  lact-rlv  eico  gplont«!)«  (■Uiitrdnrniictilinp,'.  <i^u  der  Operatcvr  Pir 
die  CoMftlklappp  hielt,  das  wir  die  Ki«i»ltill«  im  Uarior.  2.  IVi  der  0|Mtnilii>n 
dam  )inkMieit)£cn  Lsistcabrurb«»  fand  Bkli.  Aom  A^t  Bruekouck  mit  dcta  I>arni« 
ftlleBtltalbea  v«rwaeb«B  war;  naa  kojinlv  da«  P«ri< oneuni  nur  stUckwviw  al>- 
IAmb.  B«i  d«r  PHparitian  erkannt«  Tn^n  an  der  ülDjiculatBr.  dius  titi  Dick- 
darm rorliog«;  nun  fand  man  nncli  dncn  tim^n,  ilnrch  SuKill.-iiiun  und  Kx- 
Bodate  »nbttelll«n  K«pf«ti  am  l>*nnc  hingen  and  lii<:tl  iliM)MllH'n  Dir  den  Warm- 
fortMU;  auf  die*es  klu  erklärte  man  don  ^-ermeinlliclieu  Dmcli^ck  tir  «la« 
SCCCMOrÜcbe  Hullr.  du  riii  Coecullimdi  obne  BnK-liHU(-k  sei.  i)«i  der  8eclioa| 
x«igte  ali'h,  dara  diu  Fliiur»  sipnnidea  roncolexen  war;  di^r  Vüraeintlickf 
Wurnrvrlifatx  war  ein«  A[i|>vDdii  rpipWka,  dt«  cotxtiniift  war:  *■<>  Bmcknck 
war  natUHirb  vorliaaden.' 

Jii  dio»en  Iieiden  Füllen  stniülpii  ihv.  üpcnifpiire  imtMr 
iltm  Einflüsse  einer  falselien  ^'ürsieIllIng  von  den  Coeca^- 
brlichen.  Nomcntlifli  im  zweiten  Falle  iät  die  Täueteliung  auf- 
TäUig.  "Wie  s'dl  es  möglich  sein.  dHi  Wurmfurtaatz  i-xlra- 
[leritoneal  zti  8«lien? 

So  viel  bezüglich  des  Brinliinlirtltes. 

Bei  dem  Momonle  des  Debridcmont  können  hanpt* 
sächlich  folgende  dtvi  Uebtlatändo  auftreteu: 

1.  Verletzung    einefl    grÖBseren    (Tetiisacs ;    diesen    Unfall  _ 
werdpti  vrir  erat  bei  den  1>Cflonderon  ßrucJiarten  beBpi-ccIicn.        ■ 

2.  Innige  Anwaehsmigen  dtfs  Hrucliitihaltes  an  den  Bnivlr 
sackbuls.  In  diet^eni  Fiille  kann  man  nieht  einmal  mit  dem 
Kage]  des  Zeigt-finger«  eindringen.  —  Wie  ist  nun  die  Ein- 
klemmung zn  belieben?  Sclion  AtnatiH  hatte  vorgemh lagen,  den: 
Darm  zw  erölTiien  und  die  Einklemmung  vom  I)»rme  aas  zu< 
beheben,  indem  er  nnnalnn,  dns,s  der  Adbüsioiien  wegen  kein 
Kolhergu»s  in  die  Baucbiiöble  eriblgeii  k'mne.  I>a  die  Be^eitignng 
der  Einklemmung  nnlwdingt  das  Hanptxipl  lier  Operation  ist, 
so  ist  dieser  Vorschlag  nieht  widersinnig.  Es  fingt  sich  nur, 
ob  man  das  vorgesteckte  Ziel  nnr  nm  den  hohen  Treia  einer 
Damierölfttung  erkaufen  kann.  Adlijisiun>-n  müssen  nicbt  da 
sein,  so  das»  es  anf  jt^ien  Fall  gerechtfertigter  ist.  eich  der 
Einklemmungsstelle  von  aussen  durch  vorsichtige  »chicliten weise 
PrSparation  zu  nähern  und  den  Hing  mit  aller  Yursiuhi  von 
aussen  dni'uhzu trennen. 

.S.  Vm-Ictznng  des  Darmes    Yja  ist  eine  der  ärgsten  Uober- 
treibungen    gewesen .    wenn    CoUicx    meinte .    da^s    lici   je    z«Im 
Bruchoperationen  siclien  Darmvertetziingen  vorkommen    Grewtja 
nicht  einmal  l)ei  je  hundert!  Die  Verletzung  kann  sich  ereignen, 
wenn  mau  den  Üussen-n  Schnitt  weit  weg  von   der  Bruchpforte 
angelegt   hat.   oder  wenn   bei   sehr  .starker  Kinschnnning 
vorgelagerte  Dann  vom  Gehilfen  nicht  gut   zur  Seite   gezogenl 
Wim,   Die  T.ehre.  die  man  dai-aus  entnimmt,   ist  selbhtverstiind-] 
lieb.  Insbesondere  dort,  wo  man  ganz  allein  die  Opcmtion  zu  ver-| 
richten  bat,  vergesse  man  daher  nicht,  den  Schnitt,  nütbigcnfal!*] 
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noch  knapp  vor  dem  Debridement.  nach  oben  80  xa  erweitern, 
dass  man  dio  Kiiiklemmtingaetelle  möglichst  zuj^ngüch  mache. 

Die  Uebelstände.  die  bei  der  Reposition  der  Eingeweide 
vorkommen  hönnen ,    sind  von  maticberloi  Art    und  Bedeutung. 

a)  Es  kommt  vor,  dass  die  SohlJngen  sich  nirlit  reponiren 
IasB«i.  Man  drückt  ihren  Inhalt  an  einer  Stelle  ans,  aber 
dafTir  füllen  sieh  die  anderen;  man  reponirt  einen  Theil.  aber 
dafür  stürzt  ein  anderer  herana ;  man  gibt  sieb  alle  Mühe, 
aber  endlich  sieht  man  ein,  daaa  man  nicht  zum  Zielt*  kommen 
kann.  Der  Grund  kann  ein  verschiedener  »ein.  ^lancbmal  i»t 
es  der  starke  Meteorisroua  im  Baneh .  der  sieb  der  Reposition 
widersetzt ;  bei  grossen  Hernii-n,  die  lange  Zeit  vorlagen,  kann 
das  Banchvolnm  sich  verkleinert  haben.  90  dass  es  ein  neues 
Contentum  nicht  verträgt;  Bitit  fand  in  einem  Falle,  dass  eine 
Marke  Verdickung  des  Mewntennms  die  Reposition  verhinderte; 
in  manchen  Fallen  suchte  man  da.s  Hindemiss  aus  einer  voll- 
ständigen Parnlvae  der  Schlingen,  in  anderen  ans  üheminssigor 
AnhäuJung  des  Inhaltes  des  Darmes  zu  erklären.  Wüide  man  in 
jedem  Falle  wissen,  welcher  Gmnd  vorhanden  ist,  so  wrürde 
man  sein  Handeln  darnach  einrichten.  Petit  liesä  in  seinem 
Falle  die  Dünne  einfach  draussen  liegen  und  schützte  sie  durch 
ümschlSge  vur  Vertroeknung;  in  dieser  Weise  könnte  man 
auch  d»irt  verfahren .  wo  bei  einem  grossen  alten  Bruche  der 
ßauL-hraum  zu  klein  geworden  ist.  lu  anderen  Fallen  wird 
man  alter  doch  vor  Allem  die  Reposition  anstrolwn.  Kine  Er- 
Weiterung  der  Bracbpforte  würde  vielleicht  nur  dazu  dienen, 
daaa  neue  Sebüngcn  leichter  vorfallen;  man  hat  also  nur  daa 
Mittel  der  Darmentle^rnng  /nr  Hand.  Sind  die  Schlingen  durch 
Gas  gebläht .  so  genügt  eine  Function  mit  dem  Troiaquarts 
und  Versicherung  der  Punutionsstelle  durch  eine  Naht.  Sollte 
ein  sehr  zÜber,  nicht  entleerbarer  Danninhalt  die  Schuld  sein, 
M>  m5?.ate  man  den  Darm  eröffnen  und  nach  der  Entleerung 
die  Wunde  vernülien  —  H  crn  iof-'n  terutomie.  eine  Operation, 
die  schon  einigemal  mit    gotem  Krfolg   anageflihrt  worden   ist. 

it)  Ein  stark  eingeklemmter,  aber  noch  nti-ht  gangränöser 
Darm  könnte  platzen.  Jeder  besonnene  Operateur  wini .  wenn 
der  Darm  stark  verändert  ist.  die  Reposition  höchst  deliejit 
vornehmen  und  lieher  ancli  noch  den  Bruelisaokhals  erweitern, 
als  sieb  einem  srdi.'hen  Unglück  ausset7.en.  St>llte  es  dennoch 
geschehen.  30  wäre  eine  Krweiterung  der  Wunde  und  Reinigung 
oer  Bauchhöhle  das  einzige  Mittel,  den  Kranken  zu  retten. 

e)  Ka  kann  geschehem ,  dasi*  man  eine  scheinbar  einklem- 
mende Stelle  duivb  den  Schnitt  erweitert .  und  nun  die  Ein- 
geweifle  nicht  in  die  freie  Bauchhöhle  reponirt ,  sondern  in 
einen  höheren  Theil  des  Bruchsackes ,  in  welchem  die  eigent- 
liche (oder  noch  eine  zweite^  Einklemmung  fortbesteht-  Man 
bmurbt  sieh  nur  den  Fall  eines  sanduhrformigcn  Qrucbsackes 
zu  denken,  in  welchem  die  Einklemmung  am  ßauchring  beateht: 
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weon  tier  (jperatenr  unr  die  äassere  Einscbnüning  Wliebt  lud 
dann  die  Gedärme  mit  (jewRltaiiweiulung  zuriirkdrUcivt,  au 
zwängt  er  sie  in  iHe  obere  Itnicliäiu-kabtheiluiig  ein  und  die 
Kinklemmung  int  niriit  hohoWn.  I3ii*sf  An  von  Öpheinn>diu'tion 
winl  nnr  Jenem  passiren .  der  die  Kegeln  der  Heiniotomie 
nicht  Iwnhachtet .  insbesondere  »eh.  nicht  üherzeaj;;! .  ob  ar 
nftt'h  der  Ilcduetion  mit  dem  Kin^or  in  die  freie  Bau'hh3ble 
gelangen  nnd  die  innere  Bmchpforte  von  der  Abdominalseitc 
her  frei  betasten  kann. 

d)  Eine  andere  Art  von  falscher  Heposition  Ivann  dadurcli 
zn  Stfuide  kommen,  dasfi  man  die  Eingeweide  in  einen  grossen 
Bruclisackdivertikel,  der  pni])eritoncal  liegt,  hineinpressl.  Auch 
in  diesem  Falle  wird  der  Operateoi-,  wenn  er  den  rebler  nicht 
erkennt.  stOinldig  zn  aprechon  sein,  da  er  den  Uittall  bemerken 
raiisste,  wenn  er  nn»h  dej  Repoütion  die  innere  Bntrbpfort*  tu 
betasten  versuchen  würde.  Icli  kann  nicht  müde  werden,  diese 
Hegel  immer  fort  zu  wiederholen. 

e)  Ein  iibIe.->  Kreigniss  von  ebenso  suhlimmen  Folgen  bildet 
die  Reposition  der  Gedänne  in  das  subperitoneal''  Zellgewebe. 
iJieser  MiseigriiT  kann  sich  auf  folK^nde  Art  ereignen.  Der 
Operateur  ineidirt  den  Bruchsur.kbals;  die  dadurch  gesetxte 
Oefi'tjuug  des  Peritoneums  fuhrt  in  das  subseröse  Lager.  Wenn 
nun  etwa  Arnaud'wha  Haken  eingeaetzi  werden,  um  behufs  dar 
Reposition  eine  Erweiterung  der  Bruchptorte  zu  bewirken,  so 
kann  dietter  Xng  den  in  da^  Peritoneum  geiaai-bteu  SefaliuE 
erweitern.  Nun  gebt  der  Operateur  mit  dem  Zeigetinger  vor. 
um  den  Brucheanal  zu  sondaren  und  genith  hierbei  in  jeneji 
Schlitz,  der  durch  den  Einger  no«'h  mehr  erweitert  wird;  der 
Einger  bohrt  im  snbserö.sen  Raum  eine  Üühle  aus.  und  wenn 
nun  die  Scldiugen  etwa  »tärker  gebläht  sind  und  neue  vor- 
fallen,  »o  trui-htet  man  mit  der  RupoHition  ruscher  zu  Stande 
XU  kommen;  man  eulleeit  die  Schlingen  dnroli  Druck  von  ihrem 
Gasinhalt  nnd  sucht  sie  Hofort  ecbnell  hineinKubnngcn;  statt 
8b*T  in  die  liauchhöhle  zu  gehen  .  werden  sie  in  jene  vorgebohrte 
Hohle  hineingezwängt,  erweitern  dieiselbc  uud  matihen  neuen 
Si-hlingen  PIat2.  so  dass  srhltcsHllch  der  gesammte  Brnchinhalt 
im  aubserö^en  Zellge\vei>e  lagert.  Noch  leichter  wii^  das  üble 
Kreigiii»s  eintrett^n ,  wenn  man  nur  eine  änA.4ere  Kintichnüi'ung 
behebe»  hat,  eine  hohei-e,  tiefer  im  Hnmhcanal  Hegende  aber 
fnrtbeatebrn  lie.*«;  donn  gehen  die  Ä.:hlingen  gnr  nicht  in  die 
Bauctibi'dile.  w*!il  sie  hoher  oben  umschnürt  »lud.  und  geratbtsn 
nm  so  leichter  in  den  unterhalb  der  eigentlichen  Einklemnrang 
gelegeneu  Schlltx.  Man  wird  diesen  Miasgriff  vermeiden, 
wenn  man:  I.  nach  dem  Dt-brid*>ment  die  Schlinge  anzieht,  nm 
lue  XU  lieaiclitigen;  folgt  sie  nicht,  bo  ist  noch  eine  tiefere  Ein- 
klemmiings^^telli*  da.  welclx-  autge.^uclit  werden  mu.^it;  2.  wenn 
man,  iiiididem  die  Siihlinge  vorgezogeu  ist,  mit  der  Eingerapitze 
in  die  Banehhühlc  eingeht,  um  üich  über  die  ßniehAackmÜndung 
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xa  orientiren ;  3.  wenn  man  den  Brucbsack  bei  der  Reposition 
^lArallel  zur  Richtung  des  ErweitprungsschniUea  ansimmicn 
'Hsst.  Ma»  wiixl  den  ge^cht^lieni^n  Mii«i^grifl^  erkennen,  wenn 
die  Därme  ohne  Gnrren  zurück  weichen,  wenn  sie  im  Umnde 
der  Wunde  dieLtbar  bleiben .  wenn  mau  naob  vermeint  lieb  er 
Kepositinn  mit  dem  Kinger  eingeht  und  nicht  in  die  Baiu-hboble 
fi-ej  vordringen  kann. 

Was  den  weitnn?ii  Verlauf  und  die  AnsgSnge  nach 
der  Hemiotomie  betritt,  so  haben  wir  soeben  and  ancb  früher 
eine  grösflere  Zahl  von  Möglicbkeitfin  hervorgehoben,  welche  die 
Foridiftuer  der  Incaiverations-Erscheiiningen  beiÜngen  kiinnen. 
Das  sind  die  Fälle  von  Sc  bei  nreduction  en.  Dieser  von 
Streuhei  eingeführte  Ausdruck  will  sagen .  das»  ti-otz  der 
gemachten  'l'axiü  oder  Hemiotomie  doch  noch  weiter  eine 
wirklii:he  Einklemmung  besteht.  Sei  es.  da^  man  bei  der 
Taxiä  eine  Massen retlntition  vorgenommen,  oder  den  Bniehsack- 
kala  abgerissen  nnd  mit  dem  Itrnchinhalt  zorückgescboben  hat, 
'*Mi  06,  dass  man  bei  d^-r  Ueniiotoniie  den  Darm  iri  das  i^ub^eröite 
Z»;llgewebe,  oder  in  ein  Divertikel  «lea  Brnchsackes  reponirt. 
oder  eine  sweite  Einklemmung  itbßr»olicn  bat  --  kurz  alle  die 
^achoa  besprochenen  Miwgriff«  und  Versehen,  die  eine  Fortdauer 
'der  Jneari-erutiun  bedingen,  sind  unter  dem  erwähnten,  ganz 
paasendcn  Ansdruck  inbegriffen.  Wir  babcii  auch  an  betrcffi'uden 
Stellen  3(aiiehes  darüber  angemerkt,  ob  und  wie  man  Zustände 
di«!ser  Art  erkennen  kann .  und  welche  Mittel  allenihlls  ru 
ergreifi-n  wären,  um  tüi- zu  beheben.  Es  ist  klar,  dass  nur  eine 
gewiss*'  Zahl  von  Fällen  mit  Bestimmtheit  diagnosticirt  werden* 
■)euui;  *o  die  Masseui-educliun  nach  der  Taxis,  so  dit-  S.hein- 
r'-dnctionen  innerhalb  des  Bmchbettea;  unmöglich  wird  es 
faingegt^  aeia.  zu  bestimmen,  warum  die  Einklemmung  fort- 
besteht, wenn  nach  der  Hemiotomie  die  Unter^nchnng  des 
Bruoi>saokes  aod  des  Bniehbettes  erweist,  daas  der  Sitz  der 
fortbestehend cn  Einklemmung  im  Bauche  gesucht  werden  inu.ts. 
Ab  nnd  7.u  wird  der  tief  eingeführte  Finger  vielleicht  doch 
einen  Striuig  fühlen  oder  einen  anderweitigen  Anbaltäpunkt 
zur  Vn-muthung  über  das  Verhalten  der  Tbeile  gewinnen:  in 
der  Mehrzahl  iler  F'iille  ki'innte  nur  die  Enift'nung  der  Bauch 
'liShle  AiitWIlluäs  gewähren.  Tritlt  man  den  Kranken  in  einem 
Znatande  an.  wo  ein  sülcher  Eingriff  noch  erträglich  erecheint. 
cu  wird  man  »ich  eutscblieü»en  müssen,  die  Herniulap aro- 
ton ieaoazarühren,  d.  h.  die  Wände  gegen  die  BanchhKhIe  liinanf 
n  erweitem,  letztere  za  eröfinen  und  den  Sitna  der  Tbeile  zu 
nntersnchen. 

Es  gibt  aber  n^'-ch  andere  Gründe ,  welche  da«  Fort- 
bnsteben.  zwar  nicht  der  Incan-erntinn  ,  aber  der  IncunTrntions- 
Eracheiuungen  bedingen  können.  Hierher  gehört  z  B.  die 
von  Tissicr  hervorgehobene  Paraly.se  dos  I)nrmf>M.  Dabei  bleibt 
du  Darmrobr  wegkam,  allein  es   fehlt   die  evacuii-ende  Kraft; 
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der  Kranke  bekommt  koincn  Siulil.  er  erbricht,  der  Banub 
bleibt  tnct(>oriHti9fh.  KJn  solcher  ZtistATid  mag  wohl  Bohr  selten 
sein,  und  er  würde  hauptaüchlifli  darum  oiiie  gneae  Verlegenheit 
bilden,  weil  man  ihn  kaum  mit  Sicherheit  erkennen  würde; 
denn  wie  soll  man  erkennen,  ob  nicht  eine  innere  Incarcemtion 
oder  eine  andere  Form  von  Üarmocclnsion  benteht  'f  IVr  Rath 
Gossehn's .  in  soKOien  Füllen  eine  Enterocentese  vorzunehmen, 
ist  daher  nur  insufern  begiündet.  sU  dessen  Befolgung  anch 
iur  den  Fall  einer  inneren  Ooclusion  rathlieh  enM-beint.  — 
Erbrechen,  Stnhlveratopfung,  Meteorisrana  daaem  anch  dann  _ 
fort ,  wenn  Peritonitis  einti-itt ;  man  wird  also  in  der  ersten  ■ 
Zeit  vielleicht  die  KrÄoheinnn^n  auf  eine  Fortdauer  der  Inear- 
eeration  beziehen.  Doch  gibt  die  allentballjen  vorhandene Schmerz- 
hnftij^keit  Avsi  Knuehcfl,  das  Steigen  des  Fieber«,  eventnell  auch 
der  Nachweis  des  Exsudates  AuttichluÄR.  Ptlha  hat  her\'or- 
gchohon .  dass  anch  eine  heftige  ]ihIegmonf{!te  Entzündung  dea 
Bi-uchsacke»  und  der  Bruc-hdecken  incarcerationsühuHche  Sym- 
ptome bewirken  kann.  Man  wird  den  Xuätand  auä  <Ier  hi^l 
deutenden  Schwellung  und  Rötlie  der  Geschwulst  erkennen  und 
durch  Jncisionen  bekämplen,  welche  einen  genügenden  \bHu8a 
des  Eiters  Lerstellen  und  die  Spannung  der  GenvhwnUt  ver-j 
mindern. 

Von  den  üblen  Ereignissen,  die  aich  im  Wnndverlauf  noch 
einsti-llen  können,   wiire  hervorzuheben:    die  narhtrfiglirhe   Per- 
foration in  die  Bauchliöl'Ie,   Phlebitis  des  Netxes  mit  PvSmio, 
Tetanu«  nach  totnier  Unterbindung  de«  Netzes.  Uiese  Ereigniiwei 
«nd  ülierhanpt  selten. 

So  bleibt  ans  nur  noch  der  widernatürliube   After^ 
nach  l*armeinklemmung  zu  besprechen. 

Nach  totaler  GangrÜne^i-ining  vun  Darmwand-.  Itarm-' 
aiihangabrncben ,  nach  ganz  cirenmscripter  Gangrän  beliebiger 
Darmtheili!  bleibt  eine  einfache  Eothfiätel  zurück,  die  in  der 
Regel  an.?heilt,  wenn  gleichzeitig  der  grössere  Theil  des  Darm- 
irihalteti  In-im  .After  entleert  wird.  Tritt  aber  durch  die  Fij^tel 
mehr  noch  nna<ien.  al.'^  durch  den  Aftirr,  so  mnwi  man  dir 
NaturUeUnng  unterstützen.  Man  comprimirt  die  Fiatelgcgend 
mit  einem  Bmchbonde  und  ätjtt  dieselbe  (alle  drei  Wochen) 
energü^rh  mit  dem  Glüheisen  oder  mit  f>alpetersänre.  In  jenen 
Fallen,  wo  die  Schleimhaut  des  Darmes  an  die  Cutis  unmittelbar 
angewa<-h*«n  i^t.  so  dass  der  Fistelgang  ii)>erhäutet  i^t,  miu» 
man  denselben  durch  vorauagängige  energische  Cauterisation 
zuerst  iu  die  grauuUreude  Fistel  verwandelu  und  erat  dAnaj 
die  Compreasion  anlegen. 

Nach  totaler  Gangrän  einer  Schlinge  entsteht  der  wider- 
natürliche After  im  engeren  Sinne;  "'s  geht  aller  Darrainbalt 
beim  zuführenden  Schenkel  nach  aussen,  durch  den  Arter  geht 
nichts  ab.  der  abführende  Schenkel  ii^t  stark  contrahirt,  sein« 
Hündnng  tief  in   der  Wund«    veniteckt.     Schon    Scarpa   hatt< 
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daraaf  hingewiesen,  dasa  ein  derartiger  Anus  praeternaturalis 
sich  durch  zwei  Eigenthiimlichkeiten  auszeichne:  1.  durch  die 
Existenz  eines  sehr  bedeutenden  Sporns;  2.  durch  das  Vorhanden- 
sein des  sogenannten  ^häutigen  Trichters".  Unter  dem  letzteren 
verstand  Scarpa  jenen  Raum ,  der  zwischen  der  Hautöffnnng  und 
der  Barmöffiiung  besteht;  dieser  Kaum  sollte  trichterförmig 
sein,  mit  der  Basis  gegen  den  Darm,  mit  der  Spitze  gegen  die 
Cutis-,  häutig  nannte  er  den  Trichter,  weil  er  annahm,  dasa 
seine  Wandung  von  dem  Reste  des  Brachsackhalses  gebildet 
werde.  Jobert  de  Lamballe  und  Malgaigne  haben  jedoch  die 
Existenz  dieser  Bruchsackreste  vollständig  geleugnet.  Das  ist 
aber  sicher,  dass  der  Sporn  immer  ein  bedeutender  ist,  da  die 
Schenkel  der  Schlinge  eine  Strecke  weit  nahezu  parallel  ver- 
laufen und  in  dieser  Lage  aneinander  gelöthet  werden.  Wie 
dieser  Znstand  zu  heilen  sei ,  wird  bei  der  Besprechung  der 
Darmfisteln  erörtert  werden. 


Achtundsiebzigste  Vorlesung. 

Die   Litfrische   Hernie   historisch.    —    Die  Damiwandbrücke  des 

Dünndarmes.    —    Die  Darmwandbrüche  des  Dickdarmes.  —  Dit 

Darmanhangsbrüche. 

Der  Vater  der  deutschen  Hemiologie,  G.  A.  Richter,  widmet 
ein  Capitel  seines  Buches  einem  eigenthiimlichen  Stoffe,  den  er 
so  betitelt:  „Von  den  kleinen  Brüchen."  Es  sind  über  hundert 
Jahre,  dass  jenes  Werk,  die  berühmte  „Abhandlung  von  den 
Brüchen",  1785,  erschienen  ist.  Richter  definirt  folgendermaassen  : 
„So  nenne  ich  diejenigen  Brüche,  wo  nicht  der  ganze  Canal. 
sondern  nur  eine  Seite  des  Darmes  in  den  Banchring  oder 
irgend  eine  Spalte  in  den  Bauchmuskeln  eingetreten  ist  und 
eingekneipt  wird." 

Als  ich  in  die  Schule  ging,  nannte  man  diese  Brüche 
sonderbarer  Weise  die  iiWre'schen  Brüche.  Und  mit  diesem 
Namen  kam  ein  grosses  Missverständniss  in  die  Sache  hinein. 
Es  gab  sogar  Leute .  die  meinten ,  Littre'äche  Brüche  seien  ein 
besonderem  Fall  der  Schenkelhemie ,  ein  kleiner  Schenkelbrach 
wurde  in  der  Regel  als  Littre'scher  Bruch  bezeichnet. 

Littre  lebte  vor  Richter.  Wir  müssen  also  auf  die  Quelle, 
auf  Littre  selbst  zurückgehen.     Welche  Thatsachen    liegen  vor  V 

Am  i\0.  Juni  161*9  fand  Littre  bei  der  Zergliederung  der 
Leiche  eines  plötzlich  verstorbenen  Mannes  von  48  Jahren  in 
e;nera  Leistenbruchsacke  vorgelagert  ein  Divertikel  des  Dünn- 
darmes, dessen  Beschreibung  genau  auf  das  MeckeVache  Diver- 
tikel passt.  Dem  ersten  Funde  folgte  bald  ein  zweiter,  ebenso 
zufälliger. 

„Nicht  der  ganze  Umfang  des  Darmrohres  bildete  diese 
Hernie."  sagt  Littre.  „wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  sondern 
nur  der  freie  Theü,  jener,  der  entgegengesetzt  ist  dem  an  das 
Mesenterium  angehefteten Die  Continuität  des  Dann- 
rohres war  nicht  unterbrochen,  da  die  dem  Mesenterium  ange- 
heftete Partie  des  Darmes  frei  und  unbeengt  im  Bauchraume 
lag  und  die  Form  eines  C'anales  behielt." 
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Der  Appendix  war  vier  Zoll  lang,  über  einen  Zoll  breit; 
tlie  Wandangen  derselben  waren  dünii,  ohne  Sdoskelfaüem  und 
Drfiaen. 

LUtrt  glaubte .  dass  diese  Anliünge  langsam  durch  Ver- 
längerung entstanden  seien.  Kr  ist  jedenfalls  Her  Erste,  der  die 
Gebilde  dieser  Art  in  einem  Bruchsacke  vorgelagert,  also  als 
Bruchinhalt,  vorgefunden. 

Ein  Jahr  früher  hatte  Ruysh  derlei  Darradi vertikel  in  der 
freien  Baiiehhöhle  vorgefunden,  doch  erfolgten  seine  dies- 
beiüglicben  Mittbeilnngen  erst   1707. 

Zwei  Jahre  später,  als  littrc  die  freie  Divertikelhemie 
gesehen,  fand  Mery  (1701)  einen  eingeklemmten  Divertikel- 
brach. 

Ru^sh  hatte  also  der  erste  ein  Divertikel  in  der  freien 
Banchhöhle,  littre  ein  solches  als  Bruehiiihalt,  und  Mery  ein 
9(>lches  im  Zustande  der  Einklenunang  vorgefonden. 

Verdienterweise  nuiRn  man  also  als  Litlrp'mhc  Hernie  jene 
bezeichnen,  deren  Knichinlialt  durch  ein  congenitales  Divertikel 
gebildet  wird. 

Jedcnfall.t  hat  der  alte  Richter  hier  an.<tnabmsweisc  eine 
kleine  Confiisiun  mit  veranlasst,  indem  er  nicht  nnr  die  eigentr 
liehe  Littre'svhe  Hernie  idie  des  congenitalen  Darmdi-vertikeUj, 
Sündern  auch  Magenbrüche  zasammenstellte. 

Erst  im  Jahre  l.'^4l  hat  RUke  eine  gesunde  Sichtung  des 
Gegenstandes  vorgenommen. 

Man  kann  sieh  nämlich  vorstellen .  dass  von  einer  nor- 
malen Darmschlinge  ein  Stück  der  freien  Darmwand  iu  einen 
Brui"h.-*a<'k  vortiillt.  während  lüe  an  dem  Me«eiitorinm  insterirt.e 
Wand  ausserhalb  des  Hrudisackes  iu  der  liauchhiihle  verbleibt. 
Solche  Brüche  nennt  man  sehr  pausend  iJnrm  wand  brüche 
oder  lAteralbriiche. 

Ganz  vers^hiwlen  von  ihnen  sind  jene  Briiehe ,  wo  irgend 
ein  Anhang  des  Darmuanals  vürfällt.  £iu  solcher  Anhang  ist 
z.  B.  der  Vl'nrmfort.satz;  es  gibt  Briiehe,  deren  Inhalt  nur  aus 
dem  \^'uiinfortj»nu  ))esteht.  ESn  soluhet'  Anhang  ist  auch  das 
Meckel'sche  Divertikel.  Solche  Brüche  nennt  man  sehr  passend 
Darmanhangabrüche. 

Nun  unterscheidet  noch  Rieke  weiter  die  Diverticula  con- 
genita von  den  Diverticula  acijuisita. 

Die  Diverticnia  congenita  können  noch  vor  dem  Brache 
da  sein;  die  Diverticula  acjaisita  entstehen  als  Hernie. 

^bir  nil'liin;  iliM»f  Atihanti^  rrfnlgl  darch  dii^Mlhra  lIraMk<Mi,  dnrch 
wvicliit  Bniclie  ulierluiBiil  hntrorguli nullt  wcrcloii,  nAmlick:  ilw  Zwen;lifell  nni 
die  lUsdini lukcilo  aben  iMnlunliK  viucii  NtürlcL'rrii  l>rui.'k  auf  die  BiBgewoidTi 
det  UnlcriellH'«,  nanmllieh  luf  den  iMnuciuml  un<l  atinvn  Inhult  iiu;  ImmihIts 
b«la  NiMon,  Honlim  and  AtvrtfmKiingvti  >)■»<  KiTpi-n.  Du  nun  di»  DuniKli lin^#n 
mn  Qt*  nod  »ndorein  lalialtn  Uld  mohr.  b&lil  waDi)!«r  fuefiUH  Mtnd,  w  atnbtb 
dUu,  ■ieh  mit  der  ansserea  Luft  In'»  GlAtuhgewicIit  ku  »'tzeu  und  dclinra 
dl«  Damwxad  aiu.  Kimmt  tiiid  eia«  gmiunut«  l)nnn<)-.iii(|  v»r  viDc  achwMli 
vandÜMwiM  Broobprort«  sn  Mtgfio.  m  vAiv  sie  hier  niclit  «1«  an  den  abrigvn 
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iUDchwsiiilim^n  uiilnntrilatC,  da»  Ate  Bnichpfort«  vcmcliliftwwad«  lUndifell 
gibt  Mch .  die  Dannwnnd  io\gt,  and  wn  die  HOndunic  dvr  Brnchpforta  la  enic 
Ist,  als  (Ihm  ein«  ganxe  l>Arni!fc.li1ing«  hineintreten  klnnle,  dehnt  aich  nar  dl« 
vorUegAoda  Darruwand  aas.  Dlo  MnykdfnMm,  der  pliitzllchon  DolinaDs  nonhig, 
««tclnn  uuMtlaander  und  xerrclwen;  die  inneren  Hfrute  trvton  x«-iMhen  den- 
Miben  und  bücliHi,  mit  di^rPßritune&Uiattt  Uberxi>p>n,  den  Antiang,  der  sieb  nach 
dnr  GeaUlt  d<»  BnicIiHacko«  formt  und  duBssn  Busüi  slcli  nach  der  Mdwloos 
dnmlbon  Vild^^t" 

Man  mag  mit  dieser  Darstellung  einverstantien  sein  oder 
iiielit,  jedenfalls  ist  sie  ein  lieaehtonswertlier  Versuch,  die  Bildung 
nicht  praexisteiiter ,  sondern  chroni3cli  entstehender  l>arm- 
wandhrüi^he  vorstuUbar  zu  machen.  Dasa  daneben  Rieke  auch 
noch  acut  putatchonde  Darrawaiidhrüchc  aufstellt,  da»  beweist 
eine  grosse  Vertiefung  in  dieses  kleine  Capitel. 

Nach  Riebe  hätten  wir  daher 
I.  Darmaubangbrüche; 

n.  DarmwandhHU'he ; 

a)  chronische, 

b)  acute. 
Seit  Rifhe    liat    nun  Xi<>niflttd    das  Capitel    in    EnsammeB' 

ihstender  Weise  behandelt,  bis  auf  meinen  Suhüler  Lorenz.  Seine 
schone  Abhandlung  erschöpft  den  Gegen-stand  für  dermalen  und 
ich  kann  auf  Gniud  seiner  Eeissigen  Nachforschung  Folgendes 
lohren : 

I.  Ks  ist  gar  kein  Zweifel,  dasa  es  freie  Darm- 
wandhrücho  gibt. 

Bekanntlich  hat  im  Jahre  1^59  Roser  die  Darmwandhrüche 
iiberhaujit  geh'Ugimt  und  wio  für  einen  Beobachtungat'eUler 
erklärt.  I''r  meinte,  mnn  habe  die  in  dem  Rnichsa»-k  kilriier 
vorliegende  kugelförmige  Blase  als  Üarmwandbroeh  erklärt 
und  (lahei  ühorschcn,  dn.ss  die  der  Mesenterialinsertion  ent- 
sprechende Wand  iiD  Bruchsack  halse,  also  doch  im  Bruche 
Überhaupt,  vorlag. 

Hoser  stellte  diee«  Sehauptnn?  dämm  auf.  woll  es  an  dsr  Leiclia  nidit 
irelaii^,  CID«  willich«  Lt^tar  am  Dame  aDiQ]''g«<a  und  «rril  tint  dnreh  da* 
Lumen  eines  Rlni^et  genogenc  DarnnvandbEa««  nicht  iiteb«n  blieb 

Die  ffoser'sche  Aufstellung  geht  von  einem  ausserordent- 
lich naiven .  erst  in  der  M'iege  Hegenden  KK]ierimentiren  aus. 
Dieses  Experimentiren  faast  nur  die  eine  die  in  der  Natur  vor- 
hantleneu  Bedingungen  iu'.s  Ange,  nicht  alter  ihre  Summe,  ihr 
Zusammenwirken.  So  einfach,  wie  in  dem  Versuche,  sind  eben 
die  Bedingungen  in  der  Natur  nicht.  Zweitens  leidet  Raser's 
Deductiun  daran,  dass  sie  nicht  vün  den  Thabjatrhen  ausgeht, 
die  am  Men.sdien  heobachtet  werden ;  Rc&er  hat  eben  keine  Ge- 
legenheit gehabt,  die  Sachen  zu  sehen,  die  PiOia,  Schuh,  Danzei. 
Richter  gctieheti  haben,  und  die  wir  bei  genauesitcr  Krwägung 
der  Äöser'si-hen  Kinweudungen  in  vivo  auch  sahen.  Was  wir 
mit  deji  gcnaanteu  <'hinirgen  gesehen  haben,  das  ist  beoh- 
achtet.    Was  Roser  behauptet,  das  ist  dedacirt.    und  »war 
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«tu  einem  ganz  onmlängliclien  Vermach.  Zuerst  mnas  di& 
Katar  beobaclilct ,  dann  erst,  «rkläi-t:  worden.  Allerding»  bat 
Roser  das  Verdienst ,  nnd  das  hoII  ihm  ja  nicht  gegchtnSlert 
werden  —  dass  er  auf  eine  genaue  Beobauhtung  der  Natur 
gfdmngen  i»t;  den  Erfolg  hat  &r. 

Gut!  Wollen  wir  aber  gnr  nichts  auf  die  Aussage  der 
(^imrgen  geben?  Vielleicht  haben  wir  uns  Alle  gctänacht,  und 
R<arr  hat   doch  Ke«:ht. 

Nnn.  hören  wir  ! 

,Viermouatlii.'her  Knabe .  Körper  "w  Cwitimeler  lang, 
•ehr  gnt  genShrt;  in  Luftröhre  und  ßroiicbien  reichlich 
selileiniiger  Inhalt,  Sehleimhaut  goräthot  iind  gesehwollt ,  liio 
Liingen  vorne  massig  gedunsen ,  hinten  atolcktati^ch  dicht. 
Kine  etwa  einen  Meter  von  der  Ileocoevalk  lajipe 
pnifcrnte  Darm  schlinge  steckt  mit  ihrer  freien 
Hälfte  ganz  lose  In  einem  klein  nussgrossen,  von 
verdichtetem  nnd  stellenweise  gra  ii  pigmentirtem 
Peritoneum  ausgekleideten  Nabelbruch  sack.  Im 
Dann  viel  Gas  und  gallig  gefärbter,  breiiger  Inhalt."  Sehr 
richtig  fragt  lorem:  .Eä  ist  auch  nicht  abzuseilen,  wartun  sich 
in  einem  kleinen  Rruchecack .  dessen  CaparitJit  ftir  eine  ganze 
Schlinge  zu  gering  i*t.  nicht  vorübergehend  ein  Theil  der  Darm* 
^'aud  ein.>*eiikpn  sollfe." 

Ein  derartiger  freier  Darmwandbrucb  ist  aber  gewiss  eine 
li^cltenheit ;  die  Frage  ist  auch  von  keinem  praktischen  Jntercase; 
man  entdeckt  einen  Befund  der  vorgenannten  Art  zufällig  bei 
einer  SeetJon. 

Wichtigor  ist  die  Frage,  ob  eine  acute  Ktnklemmnng  einer 
Darmwand   vorkomme. 

'l.  Rs  ist  garkeinZweifcl,  da.<<ics  acut  entstehende 
EinkleumDUgen  einer  I>armwand  gibt. 

Aus  dej-  Kfiihe  der  meiner  »fabrnng  zugewieseneu  That- 
eachen  möchte  ich  den  fidgendeii  von  Lorenz  beschriebenen  Fall 
Iien'orhehen. 

^B«!  fintr  t'i,  Ta^  litvtt'hcnden  Kitikl''mninnt;  ward«  eine  reohtseitig« 
liAiatcolwinii«  opcriii.  Nncb  S{>jHanie  iix-bri^rvr  danrior  i^hichtni  stteas  ujid 
asf  «tB«  zicnticb  dcrbo  licnbran,  wcltji«  m«1i  als  Bnicirsack  onrin.  Knoh  Er- 
«■ArOBf;  dvnelbtfii  flöte  eine  vorhlttiiaaninls  stimm  llvufce  kimonrha^bwb  i^ 
nrtrfar  FIHasaxl'^il  "b  und  dt«  f^am«  OanchwuUl  «rlii«Ki  dann  mit  ventvli wunden. 
I>«r  Bnir-hsbck  wurdp  nnn  «ns^icbifr  nach  anfvAru  tind  abwnna  e«H|nliea  und 
•»  zaij[t«  tich  Wim  AusninanilÄrxichnn  xrinrr  Ualftim  in  Avr  hinlumU-n  Siw^li« 
dciMlbni  alnfl  blnorotb  {•-rärbte.  i;i>(]nnll^ne  lJArmpartl6  Vau  NetK  keiiw^  iy\iUT 
VtrvMktnng  dcü  Dame«  mit  dvi  Imicreo  Flictie  de»  Bmclimokxs,  erschtea 
t>el  der  t'trU-n,  trvnnmd^a  Fldfisi^kciilsM-hirlit  TuU>tAridig  aitHgnrhloaSca.  Ifai 
der  Eleinlidt  d«r  I>ariaportion  wurde  H>fon  dfv  Mivlicilkril  eine«  *vrUoK«Md«i 
PaitiallirurUra  tcntilirl  uiid  xur  KUotFllun^-  dirHer  Fr-igt:  die  i;rtes(e  \aT- 
Mdil  bri  der  writi^na  vnrcrtl  hteraat  abzidenden  PrAparaUns  rcrwendoL  !>» 
«amBtÜirb'n)  ItnK.'hbnllra  wunlpn  bis  xur  ^tellr  der  Rinx'biiäniTii;  durctip^tn-tml. 
>tvk  bis  Kar  llohr  dm  inaprrii  I^niNti-nrini^ix  Auf  dir»  Wi-tan  war  Firn:  kuK'lit^ 
l>»nn|Kirtiati  zur  yoIIcd  Aiuicht  Kebm-ht,  an  wftlrlior  trotx  ibnr  vürhiltinn)- 
wlMigiii    (irOtM    vvia    Mraenterialantiats«    aicbU   za    «ntdwken    war.     l>"r   di« 
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ArhlaiidAiebxJgste  ToriMong: 


Buia  dÜHcr  DiinublHm  abtAfitenile  Fiii|cer  cABsiMlrte  ein«  boftiff  EiAschnllrang, 
weleb«  mit  pin«ni  Mhr  «rhiiiAlPD  Hnmiolom  nach  oben  zu  behoben  «ninl«  ALb 
mn  der  Darm  in  xlrmtichrr  ^trrvltc  vorgoxi^cn  var,  könnt«  dem  utbtnikk 
uwoiendea  itntlicben  Publicum  «IvinuiiHlrirt  wi-Hnn ,  dam  df«  dem  Mewntcrial- 
aiwliia  ftuaftebst  ffticgmi«  Dumwand  aluutlut  k>-iii<i  VcrilndernnK-  ihm-  Obei* 
lUcho  nnd  ihnr  noranlm  Bosafarbe  darbot.  wAfaresd  an  ior  convi^xcn  l'airtM 
der  9('1iliogit  die  dmitliab  aBag»]>Tilgto  tttrun^ulatiannfarfbe  ein«  Tor^bnelilrt«, 
•cblntt^ntile  Darmwandpartie  nmichtHi,  drr<-ii  giitntligl  bUurulhe  PmIic  eibSelDe 
BteckniulpIknpOrnMBv .  misif&rbiev  Incfln  «tgte.  tor  daten  eine  gitmmn  in 
mcrklicbrr  Weist  toUabirt  und  dngT«unkpD  var." 

Wer  etwa  dtm  Einwand  niat'hen  wollte,  doss  «ch  der 
Cliirurg  docb  vielleicht  täiiselien  kann,  der  faätt«  zwar  eine 
sehr  geringe  Meinung  von  unseren  Renhai-htnngen.  aber  immer- 
hin er  fordert  dazu  tieranfl.  das«  wir  ihn  auoh  aus  der  letzten 
ZafloohtsstJitt^  seiner  Zweifel  heraustreiben.  Dies  geschieht  durch 
Obdnctionsbefmide  solcher  Fälle,  die  an  der  Incareeration  starben 
und  unberührt  von  der  Hand  dra  Chirurgen,  vom  Anat4>meD 
«ntersm-ht  wurden.  Lorenz  hat  auf  diesen  Punkt  bin  die  Section»- 
protokolle  der  piitbologiscb  nnatomiwhen  Anstalt  zu  Wien  unter- 
sucht  und  eine  hübsehe  Zahl  von  Füllen  vorgefunden.  Wir  geben 
einige  Beispiele. 

HÜaniift  obtnntaria  sin.  65Jahri^  FniB.  Dna  nnUnte,  2UJ  OenitneUr 
belraifende  Slfick  it»  llenDi«  ntnrk  xitKaitimAiiitMu^ciiii,  djn  obttmn  I>arRiwhlinp<B 
mrettert,  mit  vi^l  itSH^lf^m  Inhalt  erflllll.  Ad  der  (tebereang^Htflle  dna  TfniiclaB 
in  da«  «rveiiert«  h'iuck  ändet  sich  ein  ü'^  CentiinrU-r  Unz«H  Unmisifick.  mic«nibr 
ftv^i  tirittthtU«  du  Üarmuinranges  betrugend.  mit  AiunnhlUM  dn-  anmitl»lbar 
au'tf  (ivkrOsc  gmutMden  Thdltt  in  ^en  UnkMeitie«n  «-alUttutuRroiwen  BrucluMtek 
gelagvrl,  der  am  AwiMcren  oberen  Unifange  de«  PonaMn  ovale  auai^trvtnn  uL 
Dil  vorpela^rte  Dnrmpwtje  aMgcbnohtel ,  MhUfr.  lemiaelkh.  biman  vtrfhrbt, 
AB  «incr  Stelle  perfnrtrt;  die  ob*Toa  ychlinseu  «tark  aa«Bed«hnl,  van  irtinkrn- 
der  Bisrifer  F1lcalnaM<>i  die  niitem  8chlfB|$«a  leer.* 

.Hernin  crv.  fün.  (l,iltncn^  [>a»  Bauchfell  an  einum  etw%  ',',  Zoll  laii(«n. 
]  Zoll  hroitro  ,  dipkvnndig«in  ,  »<-tii<>fi-rfn^ii  pifntifntirtrn  lEnk«ti^ili;ten  SoAenkei- 
bnohnack  hlnatufestnlpt.  In  dfmi)pllM>n  llei^  xti  Riiinn  fa^t  daunnragraMa. 
mit  der  Baula  dee  Saekeii  verwatrhwnen  Divertikel  hiTiiin>|c«>K"rrt  dif  d«m  Ktuen- 
tarlalrand»  entg(^nges«txte  WandhBirtc  cinfT  S  Zoll  rnn  der  roeralktappe 
entfernten  IleunudiLUif«.  Die  Wand  di<;M<i  Divertik«-!»  in  flitnimllicben  .'^hichtcn 
•chieferimn  itiKncntirlj  die  oberbalti  dieMr  Stelle  Ue^ndon  DannKhUBgea 
ungenhr  auf  das  Doppellc  ibns  Nonnalvoluns  auPsedohnL" 

Man  mnss  nur  die  Fiüle  dieser  Art  getreten  haben,  um  web 
en  Ühenieugen,  da.«?  die  ßibler,  die  der  Anatom  sieht,  idt'ntiseb 
sind  —  was  ja  selbstverständlich  ist  —  mit  jenen ,  die  der 
Chirurg  .«liebt.  Kntdeekt  die  Incareeration  der  Chinirg.  90  sieht 
er  dai^  UibI :  bleibt  die  Inejirceratiou  unent^et-kfc  und  stirbt  tU» 
Individuum,  mo  <tii-bt  das  Hild  dfr  Anatom.  Keinem  Anatomen 
ist  je  eingefallen,  die  |)armwnndl)riiebe  zu  leugnen;  ein  (liirurg 
mnaste  kommen,  um  sio  anxuj^weifeln.  Nun.  sowie  bei  Cartesius 
der  Zweifel  zum  Wiasen  fiibreu  soll,  so  hat  der  von  fJostr  an- 
geregte Zweifel  die  allgemeine  Uelierzengung  von  der  Exist^rnz 
;der  J>armwandbi-ücbe  gefestigte  fXent-re  Beobftebtnngen  vtn 
Btinkhnrdt.  thumont,  Kliryl ,  IjiuBiistfin  .  Morgan.  ftu/sM.  Sahiiffer, 
Tcdenak,  i 
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Roger  nahm  einen  Beobaclitnngafehler  »n.  Er  stellte  sich 
vor.  die  Chirurgen  hatten  l>ei  vorgenommenen  Horniotomien 
kleine  Sclilingenbriiche  gesehen  nnd  sie  für  Daimwandbriiche 
gehalten.  Daa  mng  auch  manchem  weniger  tidahrenen  wirklich 
paflAirt  sein.  Wenn  der  Bruch  klein  ist,  so  präsentirt  sich  nach 
e]ru{[nang  des  Bracbsaekes  der  Darm  wie  eine  kugelige  Blase. 
Wenn  nnn  der  Operateur  sofort  dfis  Üebridornrnt  vomimmt, 
den  Darm  nur  uhertläfhlich  —  nur  nach  GanKrÜn  suchend  — 
besichtigt  nnd  dann  repouirt,  so  mag  er  alleralngs  ab  und  zu 
übersehen  haben,  das»  in  dem  Bruch !>ackhalse  die  Schlingen- 
ächenkel  lagen,  dass  also  keine  Daiinwandblaäe.  sondern  eine 
ganze,  an  ihrer  Basis  stark  zosammengeprcsste.  an  ihrem  Scheitel 
stark  geblähte  Schlinge  vorlag.  Solchen  Beobachtungen  geg^'n- 
Über  gilt  allerdings  der  ^oser'sche  Einwand.  Aber  nicht  um 
solche  Beobachtungen  handelt  es  sich.  Seit  Deeennlen  vorfiigf. 
man  Über  eine  bedeutende  Zahl  von  Beobachtungen ,  wo  der 
Darm  vorgezogen  imd  genau  besichtigt  wurde.  Da  ergab  es  sich, 
daiw  die  bchnürftLrche  —  und  nur  diese  kann  ja  die  Grenze 
des  Incan-emtionsgcbietes  markiren  —  nur  eine  Darmwand- 
blaae  omschrieb.  dass  an  dem  BIcseuterialumfange  des  Darm- 
nibres  ein  Stück  ausserhalb  der  Einklemmung  gelegen  war. 
Die  Barmwandblaae  kann  verschieden  gross  »ciu ;  es  gibt  solche 
von  Bobnengpisse ,  wo  also  nur  iUt  Scheitel  der  Si-hünge  ein- 
gezwickt ist;  es  gibt  aber  auch  nnssgrosse  nnd  darüber.  Ich 
Mperirto  einmal  eine  NalH'lhemie .  wo  nicht  eine  kugelige, 
sondern  eine  ellipttoidiäche  Binse  von  fn.((t  HühnereigrÖsse  vor- 
lag, während  ein  kaum  1  LVntimeter  breiter,  an  das  Mesent'M'ium 
grcnxcniier  Streifen  dos  Darmrohres  jenseits  der  deutlichsten 
clinklemmungsrinne  lag. 

ffos€r  hat  indess  nicht  nur  einen  Beobachtnnga fehler  an- 
genommen, sondern,  wie  gesagt,  auch  ein  Kxpcriment  augerufen. 
Er  sagt  dass  eine  um  eine  seitliche  [)armpartie  gelegte  Ligatnr 
nothwendig  abgleite,  aus-'^cr  wenn  mau  so  fest  schnüre.  aU 
wollte  man  abbinden.  N'un  ,  wer  sagt  denn,  dass  bei  der  acuten 
fjnklemmung  eines  Lateralbruuhes  uiuht  wirklich  ein  solches 
Verhalten  stnttfindr-t,  wie  dort,  wo  man  „so  fest  schnürt,  al^ 
wollte  man  abbinden?'' 

Uebereinstimraend  wird  von  allen  Beobachtern  angegeben, 
«Uss  die  EinachnÜTUug  der  Darmwandbemien  immer  eine  be- 
deutende ist.  Ja,  ich  sage,  dass  man  nirgends  so  schöne 
Gioklemmtuigsfurcheu  sieht,  ab  gerade  au  den  Barmwand- 
hemien. 

Wir  ki'mnen  also  dahin  zusammenfassen,  dass  es  sowohl 
fttJie,  wie  auch  eingeklemmte  Dnnnwnndliertiien  gibt. 

Ist  ein  Bruchsack  $o  klein .  dass  er  eine  ganxe  Schlinge 
nicht  fassen  kann .  wanun  sollte  es  denn  nnmöglieh  sein ,  dass 
nur  eine  Xlarmwandblaae  in  ihm  Platz  findet?  £g  moss  daraas 
noch   keine    Unwegsamkeit  des  Darmes  ontätehen ;    die  Darm- 


Alb*rt.  OlUrnrtiii.  tlT.  «.Aufl. 


17 


^58  Achtundsiebzigste  Vorlesung; 

blase  tritt  ein,  zielit  sich  zurück  u.  s.  w. .  aber  wir  sehen  den 
Vorgang  nicht,  und  nur  der  oben  citirte  Obductionsbefund  von 
E.  Hopnann  gibt  uns  den  Beweis,  dass  es  freie  Darmwand- 
hemien  gibt. 

Auch  dass  es  eingeklemmte  Darmwandhemien  gibt,  kann 
nach  dem  Gesagten  nicht  bezweifelt  werden.  Aber  ihre  Ent- 
stehung scheint  noch  nicht  klar.  Es  müssen  folgende  zwei 
Möglichkeiten  erwogen  werden : 

a)  Der  Bruehsack  besteht  zuvor.  In  demselben  wird  nur 
eine  Dai-mblaae  hineingepresst  und  klemmt  sich  sofort  ein.  Dass 
der  Bruchsaek  schon  früher  bestanden  hat,  das  lässt  sich  vor- 
kommenden Falles  entscheiden. 

Mfln  braucht  sich  ja  nur  eine  angeborene  Leistenhernie  zn 
denken.  Eine  solche  erkennt  man  ja  sofort  daran,  dass  man  nach 
Eröffnung   des  Bruchsackes  in   dessen  Grunde  den  Hoden  sieht. 

Solche  Fälle  existiren. 

h)  Der  Bnichsack  besteht  nicht  zuvor;  der  ganze  Bruch 
entsteht  in  demselben  Momente ,  wo  er  sich  einklemmt ;  oder 
—  wenn  man  will  —  er  klemmt  sich  in  demselben  Augenblicke 
ein,  wo  er  entsteht. 

Ob  es  solche  Fälle  gibt  oder  nicht,  das  ist  sehr  schwer 
zu  behaupten.  AVie  soll  man  wi.ssen.  dass  ein  Bruchsack  früher 
nicht  da  war?  Hat  man  denn  den  Kranken  untersucht?  Und 
wenn  man  ihn  uiiteräu».'ht  hätte,  hätte  man  denn  den  winzigen 
Bruchsack  entdeckt? 

Man  kann  nur  sagen;  manche  Befunde  sprechen  dafür, 
dass  der  Bruch.sack  ganz  friscli  ist ,  das  sind  die  Fälle .  wo 
rler  Bruchsack  au.=serordenttich  dünn  ist.  und  die  accessorischen 
Hüllen  niclit  forniiii;  sind.  Das  ist  scliliesslich  auch  eine  That- 
sache. 

Kur  die  Theorie  nimmt  Anstoss  daran.  Wenn  alwr  zu- 
gegeben wird,  dass  in  einen  vorhandenen  Bruchsaek,  der 
früher  leer  war,  eine  Darmwandblase  vorgepresst  werden  kann. 
so  kann  man  sich  doch  auch  denken ,  dass  eine  Darmwand- 
blase, die  vorgepresst  wir<l.  das  Peritonacum  parietale  vor  sich 
treiben,  dehnen  und  so  einen  recenton  Bruchsack  bilden  kann.  Es 
kommt  ja  nur  darauf  an,  dass  der  Druck,  der  innerhalb  derBanch- 
höhle  herr.scht.  grösser  ist.  als  der  Widerstand  derBanchwandung 
an  einer  bestimmten  umschriebenen  Stelle.  Ist  das  der  Fall. 
80  kann  ja  ein  Theil  der  Dannoberfläche  das  Peritoneum  vor 
sich  treiben  und  gewisscrmaassen  wie  ein  Keil  wirken  —  oder 
um  uns  eines  Vergleiches  an  dem  menschlichen  Körper  zn  Ije- 
dienen  —  so  wirken .  wie  das  Fruchtwasser ,  das  die  Eihäute 
vortreibt. 

Dunkel  bliebe  nur  Eines.  Warum  nach  dem  Nachlassen 
des  Druckes    die   vorgetriebenen  Theile  nicht  zurückschlüpfen? 

Darauf  antworte  ich:  Sie  mögen  ja  zurückschlüpfen.  Zehn-, 
zwnnzigmal  mag  sich  ja  eine  solche  winzige  Hernie  vorgebancht 
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haben ;  wir  sehen  doch,  wie  die  interstitielle  Leiatenhemie  lange 
Zeit  klÜQ  bleibt,  —  endlich  einmal  schlüpft  das  C-tebilde  nicht 
mehr  zurück.  Setzen  wir  den  Fall,  das.«  oinmal  die  Dannwand- 
blaee  viel  rapider  und  stärker  vorgetrieben  wird ;  denken  wir 
nnif,  dass  eine  gewaltiiame  Ueberwindnng  der  Bnii^hpl''f>rt"^nenge 
dabei  nothwendig  war,  etwa  dnreh  einen  sehr  heftigen  Hn.sten- 
iton;  wenn  nnn  der  vorgetretene  Thei!  sich  in  der  Brnchpforte 
EO  eng  zusammenlegt,  üass  die  Seh  leim  liaatfaLtt.'!!  das  Lumen 
anfTii'licn  :  so  steht  dje  vorgetretene  Darm  wand  blase  ausserhalb 
des;  ßauchraume:;  uud  der  positive  l>ruek  des  letzt.ei'eu  ver- 
hindert da?  Zuriicksi'hb'ipfpü. 

Es  liegt  also  ein  Kall  der  elastischen  Einklemmung  vor. 
Die  Bauchpresse  bat  den  Bruch  vorgetrieben  und  den  Wider- 
stand der  Brnchpforte  überwanden :  nun  schnürt  der  King 
ein.  HaVten  wir  denn  hei  der  Hnstiaeheo  Kinklemmung  einer 
ganzen  Schlinge  nicht  dasselbe'/  Ist  im;*  die.<e  etwa  mehr  ver- 
ständlich V 

Xun  hat  in  neuester  Zeil  W.  Sachs  einen  Versuch  an- 
gestcllti.  der  die  Einklemmung  einer  Dannwandhiase,  und  zwar 
EUnkleiimiung  im  Sinne  der  üfoc-^r' sehen  Kotheinklemmuug, 
ad  ocnlos  demonstriit.  Sachs  fiihrte  einen  englis<hen  Katheter 
von  4  Mm.  Durehniesser  in  ein  Darmstüek  ein  in  der  Weise, 
dnss  das  abgebogene  Ende  dos  Srhnalielt«  die  Oarmwnnd  aus- 
dehnte ;  darauf  wurde  ein  Seidenfaden  um  die  vorgebuehtole 
I'artie  gelegt,  und  fest  angezogen.  .letzt  wurde  dnn*li  Injeetion 
von  \Vflss<-r  in  den  KathrttT  unter  starkem  Ünuk  die  vor- 
gobnchtcte  I^armwand  zu  einer  stramm  gespannten  Blase  g<_-bläbt 
und  der  Katheter  schnell  zurüekgexogen.  Itie  Blase  bleibt 
bestehen .  es  entleert,  sich  kein  Tropfen.  Ja  sie  bleibt  bestehen, 
avtrh  wenn  man  den  Darm  auf  der  Meaenterialseite  aufschneidet. 
I*er  Vereueh  ist  mir  eine  Mudilicaiion  den  ßuÄ'/i'wlien  Stenoson- 
verancbes  und  zeigt,  da^s  die  kothige  Einklemmung  einer 
DunuHaudherniu  mögli<rh  ist;  die  einleiteudcu  FactoiTu  sind 
die  Steigerung  des  intraabdominalen  und  intraviiiceralcn  Druckes; 
der  Verschluss  tritt  wegen  der  ].»ehnung  der  nnter  starkem 
Dmcke  vorgebnchfoten   Uannblnse  ein. 

So  viel  also  von  dem  Knlstehungsraodu»  der  acuten  Lateral- 
bKtcbe  und  von  der  Deutung  der  Bcfnnde. 

Was  die  praktische  Seit«  der  Finge  betrifft,  so  kann  ie.b 
dieae  -kleinen  Brüche"  nicht  genug  hervorheben. 

Eine  reichliche  Zahl  dei'selbeu  wird  vollkommen  übersehen 
und  erst  vom  .Xnatomen  erkannt.  Der  Arzt  vprmuthet  Peritonitia. 
innere  luearceration  oder  dergleit-hen  and  liat  die  Hernie  ihrer 
Kleinheit  wegen  Überhaupt  nicht  entdeckt. 

Ein  Slt*^re*!  Se<!tions-Protokoll  des  pathologlsi-hen  Institutes 
zo  Wien  meldet  i 

.iUiJuhrifrv  Frag.  Ailvcnit  com  InleusisslmU  dnlmbos  ■Ixlotnfnis;  vamilm 
fnqoau;    lltixtu  «M    über    ex    «<jcu   ultem    rtlasAtioM,    bstxtur  pro  o»Uc« 
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sputica,  inveetigatio  chirurgica  nil  docnit.  Bei  der  Section  faod  man 
eine  Schenkelheniie ;  die  eingekleniinte  Darmwand  nnifaaste  zwei  Drittel  der 
Darmperipherie  und  war  an  zwei  Stellen  perforirt.  Jauchige  perforative  Peri- 
tonitis." 

Hören  wir  aber  einen  sanitäta-poHzeilichen  Befund  aus 
aem  Jahre  1879. 

„Ein  57jähriger  Mann  bekam  ohne  bekannte  Veranlassung  Anfatosaen, 
schmerzhaftes  Zusammenziehen  im  Unterleib.  Bald  trat  Erbrechen  hinzn,  welches 
faecaloid  worde  und  bis  zu  dem  48  Stunden  nach  Eintritt  der  Erecheinongen 
erfolgenden  Tod  andauerte.  Ein  herbeigerufener  Arzt  erkannte  in  der  Krank- 
heit „das  G allen fieber".  Der  lieschauarzt  erkannte  aber  an  der  Leiche  rechts 
unter  dem  Foupart'achen  Bande  eine  kleine  Geschwnlat.  Der  Anatom  fand  dort, 
wo  der  Todtenbeachaner  eine  Geschwulst  unter  dem  Pouparfache^  Bande 
constatirte,  geschwollene  Lymphdrüsen.  Aber  am  Leistenringe  fand  er  eine  Darm- 
wandhemie. 

Eine  andere  Zabl  der  Darmwandhemien  wird  zwar  nicht 
übersehen ,  aber  unvollkommen  erkannt,  also  verksinnt.  Wir 
haben  schon  früher  davon  gesprochen;  wir  kehren  dazu  noch 
einmal  zurück  Wir  führen  eine  ganze  Reihe  von  Beispielen  an, 
weil  diese  am  besten  belehren. 

Martin  konnte  bei  einer  Hemiotomie  nach  Entleerung  reichlichen  Brnch- 
wassers  den  Finger  nicht  in  die  BanchhÖhle  führen  und  glaubte  den  Darm 
zn  rück  geschlüpft.  Die  Section  zeigte  eine  incomplete  Leistenhernie  am  inneren 
Binge.  Martin  bewies  dabei  Dnkenntniss.  Wenn  man  den  Finger  in  die  fM« 
BanchhÖhle  nicht  einfuhren  kann,  so  musa  man  doch  annehmen,  der  Darm 
sei  ja  nicht  zurück  geschlüpft.  Ich  predige  ja  immer,  dass  man  zum  Schlosse 
der  Hemiotomie  den  Finger  um  die  innere  Bruchpforte  in  der  freien  Bruchhöhle 
hemmkreisen  lassen  muss;  gelingt  das  nicht,  so  ist's  gefehlt! 

Bekannt  sind  die  zwei  Fälle  von  Münchmeyer : 
In  dem  einen  Falle  wurde  bei  der  Operation  nicht  erkannt,  dass  der 
innere  Leistenring  der  Sitz  der  Einklemmung  war  und  die  Section  zeigte  einen 
erbsengrossen  Prolaps  der  DünndarniwiLnd ,  der  maasig  fest  in  der  Apertnra 
interna  caaalis  ingainaliji  festgeschnürt  war.  Im  zweiten  Falle  war  keine  t>penition 
vorgenommen  worden  und  die  Section  zeigte  die  AbHchnümng  einer  johannis- 
beergrossen  Wandpartie  des  Dünndarmes  an  derselben  stelle. 

Schreiber  berichtet  über  folgenden  Fall.  Eine  haselnnssgrosse .  harte 
Geschwulst  in  der  I^eistengegend  wird  für  eine  entzündete  Lymphdrüse  gehalten, 
während  peritoni tische  Erscheinungen  auf  eine  innere  Incarceration  bezogen 
werden.  Hurtndckige  Stuhl verhaltuu);  wird  durch  Laxantien  leicht  behoben. 
Tod  am  V}.  Tage.  Die  Section  erweist  einen  Leistenbruch,  der  drei  Viertel  der 
Länge  des  Leistencanales  einnahm  und  ein  kleines  Netzstück  nebst  einer  im 
hohen  Grade  entzündeten  Darmwandpartie  enthielt. 

Den  acuten  Lateralbrüchen  stellt  jene  Form  von  Darm- 
wandbrüchen gegenüber,  deren  anatomisches  und  klinisches 
Bild  zuerst  von  Rieke  entworfen  und  mit  dem  Termintis 
chronischer  Partial-  oder  Lateral  bruch  bezeich- 
net wurde. 

Denken  wir  uns  eine  Darmschlinge,  die  in  der  Nähe  einer 
Bruchpforte  lagert ;  denken  wir  uns  weiter  das  Peritoneum 
parietale  hier  in  Form  eines  Grübchens  oder  in  Form  eines 
Brachsackes  vorgestülpt  und  einen  Theil  der  Oberfläche  des 
Darmes  damit  verwachsen.  Da  sich  dieser  angewachsene  Theil 
des  Darmes  nicht  zurückziehen  kann,  wird  er  bei  der  peristal- 
tischen  Arbeit  leicht  ausgebuchtet;  die  wechselnde  Füllung  der 
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kleinen  Bannauäbuchtuag  mit  Kotli  uud  Gasen,  die  Pei-istaUik 
dee  Darmes  nnil  die  Wirkung  der  Banelipresse  wird  den  kleinen 
Lateralbrach  vergi'ö8;Mi-u  und  endlich  wird  nach  jahrelangem 
Bestehen  dieser  Wirkung  ein  wirkliches  Divertikel  des  Darmes 
^ixrfaanden  8«iu.  Die  Beobachtung  lehrt,  dasa  hierbei  ein  immer 
grfieserer  Theil  d<w  l)anni)iiciv<hnitte8  in  da«  Divertikel  aaf- 
genommen,  ein  immer  grösi^erer  Theil  des  Darmes  zu  dem 
Divertikel  umgestaltet  wird.  Dadurch  cntjjtoht  nun  eine  Stenose 
dea  Darmrohres  an  dieser  Stelle  mit  allen  ihren  Conseffuenzen. 
Dif*  erschwerte  Fortbewegung  des  Darminlialtes  bedingt  eine 
Hip-pertrophie  der  Jtuskulattir  des  zuführenden  Dannrohre», 
welche  später  von  Parese  gefolgt  ist,  da  der  Darm  fast  fort- 
rährend  gebläht  ist. 

Das  klinische  BUd  des  chronischen  Lateral bruches  d&ckt 
r-h  EÜso  im  Ganzen  mit  dem  Bilde  einer  chronischen  Darm- 
stanose. 

Anatomisch  chnrnkterisirt  ist  rjer  chronische  hateralbmch : 

1.  Durch  die  Stricturirung  des  Dannea  an  dieser  Sttüle 
nnd  die  conaequente  Erweiterung  der  znfiihrenden  Darmpnrtie; 

"2.  durch  bleuende  Gestalts veriindenmg  des  Darmes  an 
er  betrettendon  Stelle: 

y.  duruli  hiiulig  Hüchcn hafte  und  fest*  Verwachsung  dvs 
Hvertikels  mit  dem   häufig  pigraentLrten,  verdichteten  Bruch- 

Das?   es  in  der  Regel  die    unteren  Sohlingen    des  Ußums 
^lind,  an  welchen  sich   ein  derartiger  Lateralbruch  entwickelt, 
'daa  begreift  sich  aus  der  Lage  dieser  Schlingen  in  der  Nähe 
der  iint«ren  Bnichpfortcn, 

Man  ersieht  aas  dem  Gesagten,  welch  wesentlicher  Unter- 
sobied  zwiacben  dem  obroniäcihen  und  dem  acuten  Lateralbruche 
besteht. 

Der  chronische  Lateralbmoh   —  fast  nur   bei  bejahrten 
_Fraaen    und    inulHwondei-e   im    Schenkelcanal.    dann   im  ('analis 
)ttiratorius  vorlindlich  —  erzeugt  während   seiner  langsamen 
Üntwickinng  ab  nnd  zn  Verstopfung  mit  Koliken,  Anfstossen, 
(rechreiz;  der  Bnich  selbst  wird  entweder  gar  nicht  cntdectt, 
1er.    wenn   entdeckt,    nicht    als    cansales  Moment    angeriehen. 
Endlich    kann    doch    der    Symptomencomplex    einer    eWdenten 
Einklemmung    pl'HjiÜL'h    auftreten.      Er    ist   aber   da^lun-h    be- 
dingt, dass  die  mit  dem  Latcrnlhmch  einhergehende  Verengemng 
des  I.>armlumens  zur  Verseht iessung  gediehen  ist ,  sei  es    durch 
"  Jen  fremden  Körper  oder   stärkeres   Hervortreten    des  Diver- 
tikels und  dadurch  ein  Plattziehcri  de«  stricturlrten  Restes  des 
Itarmliimens.    Diibet  kann    es   gelingen,  den   I)ivert.ikel  zurück- 
cadrücken,  natürlich   aanunt  dem   damit    verwachsenen  Bruuh- 
^ck,  nnd  dadurch  ilic  Er^-heinangon  zu  bannen. 

Der  acute  Lateralbruch  hingegen  repi-äsentirt  gar  so  häufig 
Bild  der  tulminant^<n  Einklemmung  (Incarceratio  acatissinia 
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nach  Pithd),   wobei   es    in   kürzester  Zeit  zum   Tode  kommen, 
und  die  Hernie  erst   am   Obductionatische  aufgedeckt  werden 

kann. 

Wird  die  Incarceration  als  solche  erkannt ,  wird  rasch 
operirt.  so  staunt  mau  häufig,  die  Darm  wand  blfise  gangränös 
zu  rinden.  Lorenz  macht  es  wohl  mit  Recht  daraus  begreiflich, 
dass  die  umschnürte  Darmwandblase  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung drs  Blutzuflusses  von  der  Mesenterialseite  beraubt 
winl.  während  bei  einem  completen  Schiingenbruche  die  Unter- 
brechung der  Circulation  nicht  in  so  hohem  Grade  stattfinden 
kann,  da  die  Me-senterialgefässe  im  Gekrösfett  eingebettet  sind. 

In  praktischer  Beziehung  folgt  aus  diesen  Bemerkungen, 
dnsu  man  kleine  Hernien  nicht  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes 
nncrircn  soll:  ferner,  dass  man  bei  vorhandener  Gangrän  nur 
die  Itarmblase  zu  schlitzen  und  für  den  Abfluss  des  Danninhaltes 
ilurch  einen  in  das  Darmrohr  hinauf  vorgeschobenen  Katheter 
S(irp'  tragen  soll.  Die  so  entstandene  Kotlifistel  verheilt  er- 
lab rungsgemäss  spontan. 

Alle  bisher  besprochenen  Darm wandbrü che  kommen  an  der 
tWifii .  der  Mesenterial  Insertion  entgegengesetzten  Seite  vor. 
iVni  gegenüber  sei  noch  bemerkt,  dass  es  noch  andere  Diver- 
tikel des  IJarmes  gibt .  die  unter  dem  Namen  der  falschen 
Divertikel  bekannt,  blos  aus  Schleimhaut  und  Peritoneum 
be!»teben,  am  ZwÖlfflngerdami.  am  Dünn-  und  Dickdarm,  meist 
in  beträchtlicher  Zahl  vorkommen  'j ,  erbsen-  bis  walnussgross. 
rund,  .aackig  und  an  der  concaven  Seite  des  Darmes  befindlich, 
/.wischen  den  Mescnterialplatten  lagern.  Schon  vermöge  dieser 
Lage  düi-ften  solche  Divertikel  ansserord entlich  selten  den  Inhalt 
i'incn  Bruches  bilden. 

Das  bisher  Vorgetragene  bezog  sich  im  Ganzen  auf  den 
I  Minndarm. 

Es  gibt  aber  auch  Lateralbrüche  des  Dickdarmes. 

Da  der  Dickdarm  im  Ganzen  wenig  beweglieh  und  der 
Nähe  der  Bnichpforte  entrückt  ist,  .so  sind  die  Lateralbrüche 
des  Dickdarmes  auch  seltener.  Am  ehesten  würden  sie  in 
Naljel-  und  Ventral  bruchsäcken  vermuthet  werden ;  es  sind 
dereil  aber  auch  in  Leisten-  und  Schenkelhernien  beobachtet 
worden. 

Littre  war  der  Erste ,  der  Lateralbrüche  des  Dickdarmes 
genauer  beschrieben. 

In  si-ineDi  ernten  Falle  konnte  er  zu  keiner  klan-n  AoBohaunng  gelangen. 
Em  han<li'lte  siih  um  eint;  GvKhwnbt  iu  der  Leiste,  der  Krank«  batte  immer 
offenen  Leib,  und  e.«  war  kaum  eine  Neipim^  zum  Erbreehen  vorhanden ;  ein 
ziDianiiiitnbfTufeiieü  Confiilium  hatte  keine  Klurhcit  ver^rhaflt;  am  fünflen  Tage 
Htarli  der  Kranke  und  die  vnn  Lillre  vorgenommene  Section  deckte  den  wahren 
Tbatbeifiuud  wegfn  der  viir^sehrittcnen  (iunRfän  auch  nicht  auf.  Als  Littre 
tiji.iter  dit'  Iiünndarmilivunikel  sah  ,  erinni-rte  er  sich  diese)»  Falle»  und  deutete 
»•ich  ihn  uIh  Dickdarmdivi-tik*-!.  Im  Jahre  |7l4  machte  nun  l.iltre  «ine  zweite 

')  Crurfilhier  fand  an  der  Leiche  Alihrrl'M  deren  mehrere  hundert. 
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Erftfanuig.  Ea  handelte  aicb  um  eine  Dune,  die  an  Einklomtnimg  erkrankt  war. 
Ba  wBid«  dia  S«ctJAa  gemocht.  Xnr  linken  S«it«  der  Linmt  &lb«,  vier  Fingttr 
bn(t  oberbalb  des  Nab«l8,  fand  sich  «Idq  OeMhinilM,  dlo  onch  dnen  xwei 
Jahn  zavor  erl(tun«n  Schlag«  enlilandeo  »In  soU.  Die  Hsrnle  war  «in« 
guiiscbte,  rnlUielt  Nets  and  tiav  Fnrtii^  des  Colon.  Der  Eingang  ZDn  Brach- 
aack  war  rand.  und  hatte  oini'n  ballKB  Zoll  im  DurchmesMU*.  -Der  im  Brack- 
«ackn  eetholi«)«  Theil  de*  Colon  var  niihl  mit  weinrin  ganxen  Umlang  eingvtrct^n, 
BS  blieb  dayati  noch  ein  vier  Linien  hreitos  Stnclc  in  Baiirhr»Dme.' *) 

So  weit  die  wenig  zahlreit-lien  BoWmchtnngen  lehren,  kann 
man  atich  bei  Lateral l>rüi-hen  des  Dirkflarmes  einen  chronischen 
und  einen  acuten  Verlauf  unterarhciden.  Einen  chronischen 
Verlauf  docnmentiren  alte  Venva<::h sangen  mit  dem  Brachsacke. 
Ein  acuter  Verlauf  ist  a  priori  nicht  sehr  wahrscheinlicli  und 
doch  fanden  wir  einen  Fall,  den  wir  nur  als  acuten  auffassen 
müssen,  und  den  ich  selbst  operiri  Labe. 

Lorenz  besrhrcibt  ihn  ttTiafithrlich.  E»  handcli«  eich  an  einen  intelUgentta 
KcRKhm  vun  4t  Jubmi,  ilcr  In  ilrr  luxlimtiitmicD  Weine  ver«{ch^rt<' ,  ni«  eine 
GMKhwnlst  in  der  rechten  Lelfll«!ngegend  n-habi  zu  liaben.  Am  19.  Februar  16S2i 
Mittag*,  hob  er  mit  einem  (iefailfen  eine  zirei  Centner  schwer*  Biwnkivte  in 
tintm  Blttnb«hnvrasE«n.  Wdbrrtid  der  enorm»  iilotKlich'^n  Anstmpmg  fbhha 
vT  in  der  recblea  Üiilerliattcbgeirend  einen  uteebenden  SofainerK,  aut  weleheii 
beftigea  Bamchgriminen  folgte.  Deshalb  legte  er  sich  nach  «wei  Stunden  zu  Bett 
and  cntdeclctu  jetzt  zun  eiston  Ualo  in  der  rechten  SchmikvIbcUfie  ein« 
OvachwuUt  run  Hühnwrigri!««.  Di"  llaiK'hM'hmencen  d.iaerten  an  und  vei- 
timchten  eine  schlAfloM  XBcbt.  An  Morgt^n  des  olrbuten  Tagea  einmalis^  Er- 
bcvchea;  die  II  auch  schmerzen  daaerten  fort,  der  Appetit  maitg«lle  vullsi&Jidig. 
S6  dauert«  d«r  Znitand  vier  Ti^,  bis  der  Kiwikr  rn  nns  kam.  Am  rrtt«n 
Tnce  seine*  Aufentbaliea  tm  Spital  halte  der  Erank«  drui  rt>iebUeho  ;^tahl- 
«nlleerongen ,  die  Kolik «cb merzen  nnd  du»  Erbi«cU«a  brWton  »oT,  Allein  die 
Gockwolrt  bot  b&ld  diu  Zeichen  der  Entzlindiiiif; .  die  Hani  rothiit«  aiclt,  in 
der  0DigebnnK  trat  Oed«m  anf.  Es  wnrde  niui  zbt  Opi^mliim  {racbrillen. 
Panllel  dem  l'oupan'aniieR  Bande  vorde  Aber  den  groweren  Onrchnieaser  dftr 
(twchwulsl  ein  Ilaut^rbniit  gefbbrt  and  nun  nnicr  torgnitiKer  Pripnrirung  in 
die  Tirfr  vnr^dningen.  Die  oberen  ^kbichteti  waren  entxundlich,  dir  tieraroa 
Janckig  iaftitrirt :  dl«  letzte ,  von  aussen  gronlicb-miäsfArblg ,  zeigte  an  tl«r 
Innenseite  «erit!M>ii  Ulanx;  Innerlulti  dieser  einen  i>avk  bildenden  Schichte  lag 
eine  BageuKtheinlicho  Durmblase.  Nach  gehArig«r  V'nraiebung  erkennte  man 
an  d*a  Hauitris  Dickdarm ,  tind  du  «in  kleiner,  vurmförmiser  Aubang  wr- 
handcn  war,  ilas  Coccaui.  En  war  vmi  deniHelhen  iit  der  Nabe  d>T  lleantKin- 
■Kadang  eine  Bim«  in  Sckeiikvlriiige  eisgekleiomt.  tmd  an  mehreren  fStellen 
gangifneacirrnd.  leb  äbergehe  dm  weiirr<-n  Vi-rlauf  iIm  Falles.  Es  wurden 
mehrere  V^r^iltbo  gemacht,  den  videmniltilichen  After  zu  belleii:  dl«  f!erl)(in, 
die  nach  >loBaten  staltgefandeo .  «rgah  einen  Jm  Detail  h&chat  interessanien 
Btfirad.  Was  aber  unser  Thema  betrifft,  so  bestätigt«  «•  eben  nwr,  daM  e«  sich 
la  dliiea  Dickdannbruch  bandelte. 

Bei  der  !iiteltf);enz  dta  Kmtikes  liatten  wir  keinen  Grand,  an  aelnen 
Angaben  an  zweifeln.  Die  Kution  klarte  auf,  ria»  das  Coecum  an  ebem  langen 
Gfkrtw  befvsllgi,  auf  den  tirund  de»  rechten  Dannbein  kam  nies  hinabgentnitcn 
Wi  alu  War  auch  objerliv  die  Möglichkeit  einer  |tlMzlich«n  Vortreibnng  einer 
DirawudbU«»  uahegelect. 

Chronische  Dax'mwandbrüche  mit  alten  Venvaehstmgen 
«wischen  Danu-  und  Bmrhsack  wurden  bes<^hrieben  von  Bluff, 
Xramtr,  Formier,  Cooper,  Law  Htrberts,  Lorenz  n.  A. 


*)    Die    Wahr»cheinlichkeitcdi*ii>c>M>    aof   eines    Dickdambnieh    OMcht« 
■chon  Fobrtt  r.  UiUen. 
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Mnn  kann  aller  Erfahrung  zufolge  erwarten,  dsss  die 
Lataralbnicbe  des  Dickdarmes  in  ihreni  V<>r1aufo  eich  von  den 
Lateralbrücheu  des  Dünndarmes  «nt-erseheiden  werden.  Wenn 
ein  Hauetmm  iiUitÄlicli  vorfallt  oder  lange  iCeit  im  Bruehsack 
lagert,  so  vnta  die  Lichtung  des  Dickdarmes  nicht  wewntlioh 
Terkleinert.  Die  lucalen  Eracbeinungen  können  von  Bedeutung 
werden :  beim  acoten  Lateralbniche  des  Dii-kdarmes  durch  die 
elaätiäche  KiuM.-bnüriing.  beim  rbrunitH^ben  durch  EntKÜodiuig. 
EituIcerBtion  u.  dergl.  Vor  Allem  wird  also  die  ungestörte 
Defacation  imponiren.  In  dem  einen  (Lorenz^stiheu)  Falle  wurde 
jo  wegen  bestehender  Diarrhoe  eine  Incareeration  geradezu 
auäge&eblossen.  Insbesondere  wird  die  Kotbleitung  gar  nicht 
beeinflusst.  wenn  dr-r  Blindsack  des  Coecumfl  mit  dem  W'nnn- 
foi-tsatze  vorfallt,  da  dieser  Abschnitt  des  Dickdarmes  lur  die 
Kothleitung  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommt. 

Einen  bocliinlGrcssanteii  Fall  bcwkreibt  Snirpn ;  nach  eiiier  IiH:aroent)an 
äet  BtindHckea    mit    d«ni  Warmfortsati«    var    ein«  KotbUat«!    etrialaBilen ,    ill« 
im  ZeitnQRi«  eine«  Monat««  mb«ilt«.  Nach  '^2  •labren  wnrd«  der  Kranke  oMacirl ; 
•■  fand  atcb,  daaa  der  Bliodeack  nit  detn  Womirortaals«  feUte:    daa  Ende    da», 
Iknna  und  der  Anfang  des  Obton»  vraren   in    tbrcm   directen  U«bergang«   niclil| 

Es  wird  nun  auch  klar  sein,  dasa  die  eigentlichen  Darm- 
anhang 3b  räche  —  iiHmlich  die  Brüelic  des  MeekeV^chfn 
Divertikels  und  jene  des  Processus  vermiformis,  in  ihrem  \'er- 
laufe .  insbesondere  iK'züglich  der  Einkle-mmnng,  sich  nicht 
anders  verbal teu  werden ,  als  die  LatcralbrUohe  dn  Dick- 
ilarmes. 

Für  die  Brüche  des  Proc.  vermiformis  ist  es  überÜÜao^,^ 
die  Sache  erst  zn  beweisen ;  denn  wenn  die  Vorlagerung  d( 
ganzen  Blindsackes  des  Coocums  sammt  dem  \Vurmfortsatx« 
sich  derart  verhKlt.  «10  wird  der  AVurmfoitsatz  allein  keinen 
besonderen  Einflnss  auf  das  Bild  der  Einklemmung  ausüben. 

Kür  die  Hernien  de«  Meckel'tichvn  Divertikelä  gfiiügr  aber 
die  Bemerkung,  dasa  dieser  Darmanhang  das  Lumen  •!'/!•  Dünn- ' 
dannes  ja  niehl  im  Mindesten  beeiniiusat.  da  er  diesem  ja  auf-1 
gesetzt  ist;  fällt  er  vor,  so  kann  das  Lumen  de«  Darme« | 
geratlezu  ul)solut  unbeeinträchtigt  bleiben.  Sowohl  beim-  Brudie] 
des  M'nrmfortsatzos,  wie  bei  jenem  des  JffcÄpr^'-ben  Anhanj^ 
werden  wohl  die  Kxulicrationen  in  der  BegeJ  dem  vinklemmunge-^ 
ähnlichen  Bude  zu  Grunde  Hegen, 

Kntateht  ein  solcher  Zufall,  so  wird  also  der  Locftlbefond 
in  dem  Vordergrund  dei»  Bildes  stehen;  der  Bauch  wird  keines 
bedeutendeji  Meteorismus  zeigen,  die  Gase  gehen  ab.  der  Kranke 
hat  Stuhl  cwler  man  erzwingt  ihn ;  es  ist  Auf*r'>s»en  gar  nicht, 
oder  selten.  Erljrei^hen  vielleicht  nur  im  Beginne  vorhanden. 

So  bciläatig  hat  das  Bild  schon  Littre  entworfen. 


Neunundsiebzigste  Vorlesung. 

Ergänzende  Bewerkungen  bezüglich    der  entsehten  Brutharten. 
XaM;  Bau£h-,  IMstenbnuh. 


1.  Die  Nabelhernie.  Man  anterscheidet :  a)  angeborene; 
h)  Naliolhemicn  jnrger  Kinder;  c)  Nabelhernipu  drr  Erwachsonen. 
Diese  Untenclieidiuig  ist  praktisch  \vii;htig.  da  die  drei  Formen 
nicht  nur  in  Bezug  auf  ihre  Entstdiungäzcit .  sondern  aoch 
d^m  Etitstehuugameehaniämus,  der  Prognose  und  Therapie  nach. 
weBentlich  abweichen. 

Die  angeborenen  Xabelhernieu  nennt  man  auch  Nabel - 
©traDghemien ,  da  der  Rriiohinlialt  zum  Theil  im  Nabelatrang 
lifgt,  und  das  Amniam.  als  Xabelstranghülle,  die  Brachhülle 
bildet.  Diese  Herninn  entgehen  dadurch ,  daas  sich  die  beiden 
Platten,  aus  denen  die  Baurhwandang  gebildet  "wird,  in  der 
Mitte  nicht  Vfillki>mnien  vereinigt,  haben ;  der  Bnichinhalt  wnrde 
daher  k&t  nicht  in  die  Bauchhöhle  aufgenommen  und  somit 
sollte  der  Znstand  eigentlich  Ebtopie  genannt  werden.  Für 
einzelne  Fälle  hat  man  aus  gewissen  Gründen  gesvlilossen,  daw 
der  Bnichinhalt  /.war  von  den  sich  bildenden  Bauchwandungen 
eingeschlossen,  aUo  in  rlio  Haucbhöhle  anigenommen  worden 
war.  alwr  HpÜter.  und  zwar  noch  intra  utenim.  in  den  Nabel- 
ring  Torrückte:  nur  Fülle  dieser  Art  wären  Hernien  im  eigent- 
lü^en  Sinne.  Gosselin  unterscheidet,  von  einem  rein  praktischen 
Stnndpnnkte  ans  drei  Formen:  1,  sehr  grosse  Hernien,  welche 
die  Leber  und  den  grösaten  Theil  der  tiedärrae  enthalten ,  nnd 
bei  welchen  ein  Tlieil  der  Banchwandnng  fehlt ;  2.  mittelgrosse. 
bei  denen  der  Bruchinbalt  von  der  Leber  und  einem  Theil  der 
Därme  gebildet  wird  nnd  die  irredaotibel  and ;  3.  kleine  Hernien, 
deren  Bruchinhalt  vom  Darme  gebildet  wird  und  die  retluctibel 
mnd.  Wenn  wir  nur  die  beiden  letzteren  Formen  berücksichtigen. 
»0  stellen  sie  Geschwülste  vor,  welche  an  der  Basi»  des  Nal)el- 
nirsngee  Hegen  und  denäelben  an  ihrem  Gipfel  i>der  mehr  an 
der  Seite  abgehen  lassen  und  an  der  Baais  von  der  Haut,  am 
Scheitel  vom  Amninm  bedeckt  sind;  unter  dieser  Schicht 
findet   sich    Wbarton'sc\ie   Stdzß    and    die    Gefasse   des  Nabel- 
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Stranges .  darunter  das  Peritoneum.  Als  Bruchinhalt  kommen 
vor:  eine  Schlinge,  oder  der  ganze  Dünndarm;  oder  das  ganze 
Colon  transveraum;  oder  das  Coecum  mit  dem  untersten  Ilenm 
(Fig.  49) ;  oder  ein  Darmabschnitt  und  ein  Theil  der  Leber. 
Der  durchsichtigen  Amniumbedeckung  halber  kann  der  grössere 
Theil  des  Bruchinhaltes  gesehen  werden.  Nur  bei  ganz  kleinen 
Hernien  dieser  Art .  wo  der  Bruchinhalt  von  einer  einzigen 
Schlinge  gebildet  wird ,  kann  daher  die  Geschwulst  verkannt 
werden  und  wurde  auch  verkannt,  wie  schon  Sabotier  und  Du- 
puytren meldeten .  indem  man  sie  bei  der  Unterbindung  des 
Xabelstranges  in  die  Ligatur  aufnahm  und  so  dem  Kinde  eine 

Fig.  *B. 


Incarceration  erzeugte.  Was  den  Verlauf  betrifft ,  so  ist  er  um 
so  ungünstiger ,  Je  grösser  die  Geschwulst  ist.  Die  grösseren 
Nabel  Strangbrüche  verlaufen  nahezu  immer  tödtlich,  indem  beim 
Abfall  des  Xabelstranges  auch  ein  Theil  des  Peritoneums  heraoa- 
tallt  und  nun  allgemeine  Peritonitis  eintritt,  oder  indem  das 
Individuum  an  einer  von  jenen  Complicationen  stirbt,  die  mit 
diesem  Zustande  häufig  einhergehen,  wie  Imperforatio  ani, 
Spina  bifida  u.  dergl.  Nur  ausnahmsweise  geschieht  es.  dass 
nach  dem  Abfalle  des  Xabelstranges  das  Peritoneum  intact  bleibt, 
von  seiner  Aussenfläche  Granulationen  treibt  und  übemarbt. 
Debout  hat  10  Fälle.  Kocher  schon  24  Fälle  dieser  Art  finden 
können.  Hei  den  ganz  kleinen  Hernien  ist  dieser  günstige 
Verlauf  Regel :  man  will  sogar  Fälle  beobachtet  haben ,  wo 
das  Leben  erhalten  blieb,  auch  wenn  man  den  ilissgrlff  beging, 
die  Hernie  in  die  Ligatur  aufgenommen  zu  haben ;  es  soll  sich, 
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nairlidom   dns  Kind   dir  Incarcemtioii    til)erstanden    hatte,    ein 
künstlicher  After  gebildet  haben. 

Die  Bchandlncg  braucht  daher,  nachdem  Spontanheilungen 
bekannt  sind ,  nicht  rein  exspectatlv  zu  sein.  Selbst  bei  sehr 
TolnmioSson  Xabelstranghemien  hat  man  schon  in  zwei  Fällen 
eine  erfolgreiche  Therapie  angewendet.  Bai  hat  bei  einer  7  Zoll 
im  Durchmesser  haltenden  Hernie  den  Inhalt  reponirt  nnd  den 
Wren  Sack  abgebimden ;  Thflu  hat  nach  der  K«ductiou  einen 
Verliand  angelegt,  der  die  Thi-ile  Kuriickhielt ;  in  beiden  Fällen 
trat  Heilung  em.  Für  mittelgrosse  Hernien  hat  man  daher 
ohneweiter«  anonipfohlfn ,  den  Sm*k  abzubinden  oder  zu  ver- 
nähen. In  der  antiscptisc-hen  Aera  ist  die  Operation  nach  den 
Grnndsätzcn  der  Kadit-aloporation  aufgenommen  nnd  zur  Hegel 
erhoben  vrorden.  So  durch  Fear  und  breu». 

Citri  Urmn  o|>erirte  im  M>i  ili^  .Ubrva  IS^l  simiixig  Standen  nach  i)«r 
GeltBTt  an  einem  27iyt  (Irm.  scliwrrcii  Miulchcn  cin<^  Hernie  i\n»  Nal<«UtrAtiE«3 
ait  ntht  cilniüi^m  Erfolg.  .l>»i  Bünch  drs  Kiniln  w^r  kl«in  cnil  ftr-epaiiDt, 
in  d«r  NalMl$ri;cD(l  oiu  3  Cm.  im  J >Qrclitiicas?r  halteiul<.-r  Deffct  der  ÜAUchwBnd, 
von  OoKMiii  Umfxpit  eivk  iliv  üueH:rr  Huul  uni  1'5Citi.  im  tiabun  Rinpc  erhob, 
welcher  in  die  Anmioniir beide  des  XnlieNtraDgoi  ilbfr^int;.  Dii-^h'  vriir  hi«r  m 
cinna  bUhDeieiproswii  Sacke  «uf  tS  Cvt.  HMia  von  der  Naheldrhnnr  ab^boliem, 
dvrcbErheinend  und  mit  eint.iD  Theil  der  UanchoinjEcwoide  pnill  geftllt.*"  Den 
Hnii  liinliAlt  biltleien  [i*nn»chliiip-n  Unmiltelli&r  nncli  der  Gelmrt  war  die 
Nutii'li^cfajiDr  In  Cm.  vom  Nal«']  cnileiut  oDterbanden  worden.  Daü  Kind  luiit* 
MecKiiiauAb^iii:  Die  0[ierntioii  fhlirtc  Ittfu»  ohne  Kniffunng  de*  Bnicltmirkes 
vir  foljrt  905:  Der  NalMtittraD^  wurdi-  in  die  Hohe  gcboban  nnd  der  Durni  von 
dot  KupiMt  dm  ItmthMckrK  nutrr  niih  utRiK^rndcni,  «ehr  «l«rk«u  Druck«  gegeo 
die  Drachpforte  nnd  endlich  dnrch  dicee  in  die  BAuchhöhl«  |:edrjini?t,  in  weli-he 
ft  mit  einem  Derklirhrn  Itucke  xnrficktnt.  M'w  Bep<niitioD  unr  dnrek  die 
fnr  die  Grit«se  der  ViTbsfmn^  rclittiT  r:tift  Bmcbpforte  Bnd  den  dies*  oa- 
sebeodeo  l'S  Cm.  hohen  cylindriwhen  Uantrins  emclivert. 

In  der  Doli«  de*  erwaliuien  HaalringM  «nTde  nm  den  llmihsüekhalk  eiu« 
l^ce  ht-tnAtrtati>ine  geiep,  der  Itnwhnck  mit  einer  Schfl<>r«  nbgolngFO  und 
natifliiilb  der  Klenime  drei  sluke  iiercntese  Seidcnlifr-tKiivti  fe«t  nigtkft. 
Die  Lieaturen  legte  Urma  ta  an.  diu  er  die  beiden  Enden  eine«  Seldeaßideiw 
dunh  je  vioe  Ucdnndcl  u>g  und  danii  die  titridcn  Nsdcla  in  eitier  Eatfemune  von 
I  Cni.  vt«a  pinander  dirht  iin>«rhnlli  der  Klemme  duridi  dnH  sa  lifprenile  (!e- 
«ehe  fahrte  nnd  die  Nadeln  ahfolmiti.  so  das:)  nun  drei  FadenütBcke  durrhpixofeu 
nan-n  nnd  du  Gewebe  in  drei  l**!!)«-!-.  ligin  renlen  koBnie,  Die  Klemme 
nrd«  atipnnmmen.  die  ^rhnittüitcbn  de»  StanipfM  wurde  jctsl  mit  Vi»qu*iii\'e 
TfaeriRiikiititer  kaut^rfiiirt  tied  ein  anlinepliiKher  Verband  ancelest.  Die  Dnler- 
Miohiwtr  des  nl>^inif:eticn  Brui-hsarke«  Eei^te.  Aus  er  ana  Amnion  und  Peritoneau 
beataad.  nnd  Aa>e  zur  Zeit  der  ( >pcrution  «-hon  P*'hlonitis  im  Bruchsiiclte  bestanden 
halt"  Trot/dem  erb'ili«  "ich  d;i*  Kind,  wrUbee  nach  der  0|>enilioD  ftfter  er- 
brochen halte,  bald,  irnak  n'^lniaK^ip  und  linile  vomiveilenTa^  ADR>|;elinkMlgeii 
D«rtaa]eo^1ahl.  Die  KeiUltcnperatar  war  nie  über  <t8^' <J.  gvetivgen.  .Am  achten 
Tat*  halte  «ich  da.«  GangttntV^i«  vom  ätnniplc  ahseatoaMn  und  wurdeD  die 
Ugaturfs  abcenomnien. 

Sdt  dieser  Zeit  ist  die  Operation  in  einer  Reihe  von 
FSllen  ansgeflihrt  worden.  So  von  Hfischmfinn ,  Kruhenbtrg, 
RQualcison,  Fdsenreieh,  Linä/ors.  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  der 
von  Kocher,  B.  Schmidt  nnd  König  gegebent'  ßtith.  nur  im  Falle 
der  Kinklemmnug  zu  u)>eriren,   durch  die  Erfulge  überbüU  iat. 

OlthoMten  \-er¥iicJitv  auch  die  eitra|>eri(oiiea1e  Melltwle.  indcni  er  «m 
die    rande    Brarbprort«    «inen    ovalen    HauUchnltl    flthrt«,     die    Decken    der 
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Hernie  (an  der  Basü  der  Haut,  vorne  Amnioin)  uad  die  }i'hartoH'acb«  Salxe 
von  dem  peritonealen  Brachsacke  loslöste  nnd  non  die  Bänder  des  ent«D 
Schnittes  in  der  Mitte  veniähte.  Die  Prima  intentio  trat  nickt  aberail  eiD. 

Die  infantilen  Nabelhernien  kommen  ungemein  häafig 
vor.  Irgend  eine  grössere  atatistische  Angabe  liegt  allerdings 
nicht  vor,  aber  die  Häufigkeitsziffer  mnss  eine  bedeutende  sein. 
Das  Entstehen  ist  durch  die  relative  Nachgiebigkeit  der  Ver- 
schlussmittel des  Nabelringes  und  durch  die  Anstrengungen  der 
Bauchpresse  beim  Schreien  erklärlich  und  keine  der  Theorien 
hat  gegen  diese  Erklärung  einen  Einwand  erhoben.  Nach 
Gosselin  fällt  die  Entstehung  dieser  Hernien  in  die  Zeit  vom 
vierten  bis  zum  sechsten  Lebensmonat,  während  Desault  die 
Zeit  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Monate  bezeichnete 
Malgaigne  gab  noch  an .  dass  das  Uebel  bei  Enäblein  häufiger 
ist,  als  bei  Mädchen.  Der  gewöhnliehe  Bruehinhalt  besteht  ans 
Dünndarm  oder  aus  dem  Quercolon :  in  grösseren  Hernien 
kann  beides  vorkommen.  Die  Bruchpforte  ist  gewöhnlich  ein 
Spalt  mit  querer  Richtung,  selten  ein  rnndes  Loch  und  seibat 
bei  grösseren  Hernien  ist  die  Pforte  gewöhnlich  sehr  klein.  Trotzdem 
kommt  Einklemmung  der  infantilen  Hernie  nie  vor.  Die  Prognose 
ist  eine  äusserst  günstige :  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  heilt, 
indem  der  Xabelring,  trotzdem  dass  die  Eingeweide  in  ihn 
hineindringen ,  allmälig  sich  verkleinert  und  endlich  schliesst. 
Verhindert  man  das  Vortreten  der  Eingeweide .  so  begünstigt 
man  diesen  natürlichen  Process.  und  das  ist  der  ganze  Zweck 
nnd  Sinn  der  einzuschlagenden  Therapie.  Diese  besteht  also  in 
der  Anlegung  eines  Comp ressivverban des.  Gewöhnlich  bedient 
man  sich  einer  kleinen  zusammengelegten  Comprcsse,  die  nach 
der  Reposition  des  Bruchinhaltes  auf  den  Nabelring  gelegt  und 
mit  circulären  Heftpfiasterst reifen  befestigt  wird.  Wenn  anch 
die  Heftpflaster  selbst  einige  Tage  festhalten .  so  ist  dieser 
Verband  der  zarten  Hautbeschaffenheit  wegen  unangenehm 
und  etwas  schwierig.  Man  nimmt  daher  lieber  eine  Binde,  in 
deren  Mitte  ein  kleiner  Tampon  (etwa  aus  Watte)  eingenäht 
ist,  der  auf  die  Nabelgegend  zu  liegen  kommt. 

In  neuerer  Zeit  »tadirt«  Sachs  die  Verhältniase  der  Fascia  transversa  in 
der  Gegend  des  Nabeb.  Ks  findet  sich  hier  die  Fascie  oft  als  flbrösea  Blatt 
(Fascia  umbilicalis),  das  nach  anten  hin  einen  scharfen  concaven  Band  besitzt. 
Liegt  dieser  Band  am  Nat>e)riug  oder  oberhalb  desselben,  so  ist  die  Dispoiition 
zur  Bildung  von  peritonealen  Taschen,  Divertikeln  und  Bracbsäcken  g^ebea. 
Der  Fascienrand  bildet  dann  die  obere  Umrandung  der  Bnicfapforte ;  znm  Brach- 
sacke  wird  das  unter  dem  Nabel  gelegene,  mehr  verschiebbare  Peritoneam  verwendet. 

Die  Nabelhernie  der  Erwachsenen  kommt  beim  weib- 
lichen Geschlechte  viel  häufiger  vor,  als  beim  männlichen  und 
ea  ist  erwiesen,  dass  insbesondere  die  wiederholten  Schwanger- 
schaften den  ?]ntstebungsgrund  abgeben.  Wie  Cazeaux  beobachtet 
hat.  verstreicht  im  8.  Schwangerschaftamonate  die  Nabelgrube 
vollständig  und  verwandelt  sich  im  8.  und  9.  Monat  sogar  in 
eine  Prominenz,  indem  die  hinaufrückenden  Gedärme  gegen  den 
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}9ttbel  vorHrnnj^n :  häutig  fühlt  man  schon  im  7.  Monate,   dass 
der   Xabelring    für   die   Spitze   eines   Fingers   eröH'net    ist.    la 
ganz   analoger    Wei»c   wirkt   Ascites   und    grosse    Untcrleibe- 
tnmoren.    Bei  anderen  Personen   ist  die  Nabelhernie  mit  Fett- 
Anhäni^g    combinirt,     so    daas    mo»    an    einen    arsächlichen 
ZusammenLang  denken    niusa.    I'etit ,    Richter   and  Scarpa   haben 
die    Lehre    vertheidigt .    das»    die    meisten    Nalielhemien    der 
Erwacb&encu  nicht  durch  den  Nabelriug',   sondei-n  durch  eine 
dleeeui  bena^-hbarte  Lücke  in  der  Linea  füba  vortreten,  ao  dasB 
sie  eigentlich  als  Veutralhernien   zu    bezeichnen  wären.    Diese 
Ansicht  ist  aber  schon  von  A.  Cooper  er^chiittert.   von    Velpeau, 
Bifrard.    nanientlieh  aber  von  Cntveilhivr,    Despres  und  Mal^igne 
widerlegt  worden.  Die  erstgenannten  Autoren  Hessen  sich  wohl 
dadurch    irreleiten ,    dass    bei    den    meisten   Nabelhernien    die 
Nabelnarbe  nicht  auf   dem  Scheitel    der  Geschwulst   zu    finden 
ist.  sondern  an  der  Basis  derselben ,    und    zwar   nach   abwärts. 
Das  crkliirt  sich  aber  dadurch ,   dasa  der  Nabelring  nach   oben 
schärfer  begrenzt  und  mit  der   obUterirten  Vene   nicht    innig 
verwachsen    ist .    so   dass   die   Hernie    eben   leichter    vortritt, 
wJrhrend  der  untere  Rand  mit  den  Strängen  des  üraohas    nnd 
der  Art-erien,  und  diese  oft  auch  mit  der  Haut  fest  verwachsen 
nwA,    90    dass   die    NAbeluärbe    ihren  Platz    nicht    ändert.    Ks 
ntüKd  indesson  xngegehen  wonlai,  daw  ßä  in  der  That  Hernien 
gibt,  die  unmittelbar  neben   dem  Nabelring  anstreteD:    diese 
nannte  Gerdjf  Hemtae   ndombilieales.    Gosseha   snjirnumbilicales. 
Marduel  nt'nnt  sie  periumbiHcales.    Sie  unterscheiden   steh   al»or 
von    den  rmbilirnlbeniien    in    kmner   wi-iteren  Beziehung.    Der 
gewähnliche  Inlialt  der  Nabclhcmic  der  Erwachsenen    ist  Netz 
nnd  dadnix'h  ist  ein  wichtiger  Unterschied  von  der  congenitalen 
und  infantilen  Hernie  gegeben :   (in  den  frühen  Lebensepochen 
ist  da^  Netz  mxih  nicht  genng  entwickelt,    um   in  den  Nabel- 
Ting  einzutreten):    neben  dorn  Netze  findet  man  zumeist  Dünn- 
darm oder  Colon,  aiL^nnh  ms  weise  den  Magttu  oder  Aas  Coccum. 
oder  einen  Theil   der  lielwr.    Sehr  häufig  ist  auch    das  Netz 
mit  dem  Bruchsncke  verwachsen ;  fast  immer  ist  dies  der  Fall, 
•wenn  Netz  allein  vorliegt.   Die  Faseia  prapria  hemiae   nmbili- 
caliä    wird    dni*eh     die    Ausrüllungsmembran     des    NabeLringa 
vorgestellt:    sio  ist  in  manchen  Fällen  nicht  complet .    sondern 
nur    in   einzelnen    FascrzÜgen    viirhanden.    nnd    dadurch    kann 
die  Bruchge*cbwulat  so  einge^tchnürt  werden ,   dnss  sie   lappig 
entcheint.  Da  dos  Peritoneum  an  der  Umrandung  des  Nabvhings 
ftet  angeheftet  ist,  so  verschiebt  e?  sich  bei  der  Vei"grÖ3serung 
der  Hernie  nicht,    sondern  tr*  muss  sich    der  Bruchsack    ver- 
d^nen,  wenn  der  Bruchinhnit  znnimmt.    Da  es  ülmrdiea   anch 
Itäutig   mit  den  äusseren  Schichten  verwachsen  ist ,   ao   kann 
t9  gHSchehen ,   dass  man  bei  der  Hemiotoniie  schon   mit   dem 
Haatsciinitt  den  Sack  eröünet.  und  andererseits  kann  der  Ver- 
moh  der   extraperitonealen  Hcrriiotomie   vollkommen   scheitern, 
weil  man  nicht  im  Stande  ist.  den  Brachsack  darzustellen. 


270  NeunUDdgiebzigste  Vorlesang: 

Die  Nabelbrüche  können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  er- 
langen und  dann  sind  sie  ein  sehr  lästiges  Uebel.  Die  Kranken 
leiden  an  Dj'spepsie ,  Koliken ,  Stuhlträgheit ;  und  wenn  die 
Geschwulst  herabhängend  wird,  so  entsteht  manchmal  an  den 
abhängigsten  Stellen  Gangrän  der  dünnen  Haut,  sowie  an 
grossen  herabhängenden  Lipomen.  Boyer  und  Fieber  haben  das 
Platzen  der  Bruchdecken  beobachtet ,  die  Gedärme  traten  frei 
heraus.  In  drei  Fällen  sah  ich  das  spontane  Platzen  des  Bruch- 
packes, ohne  dass  die  Gedärme  vortraten.  Die  meisten  grossen 
Nabelhernien  werden  mit  der  Zeit  irreductibel.  und  zwar  entweder 
durch  Anwachsungen  des  Bruchinhaltes  an  den  Bruchsack  oder 
durch  Hypertrophie  des  Netzes,  welches  so  grobklumpig  wird, 
dass  es  nicht  mehr  durch  die  Bruchpforte  zurückgeschoben 
werden  kann :  endlich  gibt  es  Nabelhernien ,  welche  zwar 
reponirt ,  aber  nicht  zurückgebalten  werden  können ,  weil  der 
Bauchraum  an  Capacität  verloren  hat  und  das  Plus,  das  man 
ihm  aufdrängt,  nicht  verträgt. 

Es  ist  daher  sehr  geboten,  bei  jeder  Nabelhernie,  die  noch 
reduetibel  ist,  ein  Bruchband  anzulegen.  Leider  ist  diese  Auf- 
gabe häufig  recht  schwer  zu  lösen.  Das  gewöhnliche  Nabel- 
bruchband besteht  aus  einer  grösseren  Pelotte,  welche  auch 
die  Umgebung  der  Bruchpforte  zu  comprimiren  hat .  und  die 
mit  einem  kugelig  gekrümmten  oder  konischen  Aufsatze  ver- 
sehen ist .  der  in  die  Bruchjiforte  hineinzudrücken  hat  und 
mithin  in  seinem  Durclimesser  von  jenem  der  Bruclipforte  ab- 
hängt. Dieses  Band  leidet  an  dem  Uebelstnml.  dass  es  häufig 
am  Bauche  hin  und  herrutscht.  Insbesondere  bei  jenen  Indivi- 
duen, wo  die  untere  Bauchgegend  stark  vorgewölbt  ist.  gleitet 
das  Brucbband  schon  bei  den  Athembewegungen ,  insbesondere 
aber  beim  Niedersitzen  gegen  die  Magengegend  hinauf.  Diesen 
Uebelstand  suclite  man  durch  vei'schiedene  Belielfe  zu  beseitigen. 
Man  fügte  zum  Bruchbande  auch  noch  Perinealriemen  hinzu, 
die  das  Hinaufgiciten  verhindern  sollten.  Da  zeigte  sich,  dass 
das  Bruchband  wiederum  leicht  hinuntergezogen  wurde.  Also 
fügte  man  aut!li  noch  Schulterriemen  hinzu,  die  nach  Art  der 
Hosentriiger  das  Hinunterfallen  verhinderten.  Oder  man  befestigte 
die  Pelotte  nicht  an  eine  Feder,  sondern  an  eine  Elastique  und 
diese  Form  l)e\vährt('  sich  beim  runden  Bauch  ganz  gut.  Man 
machte  sogar  ein  förmliches  Leilichen  für  den  Bauch  und 
befestigte  die  Pehitte  darin:  diese  Form  empfahl  man  insbe- 
sondere beim  Hängebanch,  allein  die  Herstellung  eines  solchen 
Leibchens  i?:t  sehr  schwer,  weil  es  zwar  beim  Stehen  passen 
kann,  alicr  beim  Sitzen  an  der  Vorderseite  schlaff  wird.  Unhart 
Hess  in  t>inem  sehr  ?chwierigen  Falle .  wo  kein  Bruchband 
halten  wollte,  und  wo  sich  eine  fonnliche  Eventration  aus- 
gebildet hatte,  eine  Ai-t  von  j anzerförmiger  Pelotte  machen, 
die  die  ganze  vordere  Seite  des  Bauches  einnahm  und  durch 
ein  breites    Stück    Gummigewebes   festgehalten   wnrde;    in   die 
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Bruchiitorte  wni-de  ein  Conns  ans  F'lancll.foheihen  eingefiUirt. 
Dumrekher  tadelt  die  Anwendung  aller  jener  Bracherien.  die 
nur  mii  elastischen  ßündem  verschen  sind  und  spricht  sehr 
übenseugend  für  Bruchbänder  mit  elastischen  Metalliedem.  Er 
wendet  Pelotten  an .  din  dmvh  zwei  Fodem  rechts  und  linkü 
tixirt  wenlon.  Der  Stützjmnkt  tlir  beide  Federn  ist  in  der 
Lendengegend  zu  Seit^-n  der  Wirbelsäule:  hier  lauft  jede  Feder 
in  eine  kissenailig  gefütterte  Platte  aus .  die  um  so  grösser 
gemacht  werden  mu^s.  je  stärker  die  Kraft  der  Feder  ist. 
Kach  vom  KU  sind  beide  Federn  mit  der  Pelotte  so  bewegUcli 
verbunden .  dnss  die  Federn  seitlich  am  Bauche  auf-  oder  ab 
wärts  »ich  bewegen  können .  w-ejin  der  Stamm  plötzlich  und  in 
stärkerem  Gmde  «n?irJioh  g<>npigt  wird;  daduron  wii-d  die  Mit- 
bewegung  der  Pelotte  ausgeschlossen.  Ist  die  Hernie  vollkommen 
iVei.  vollstündig  reponihel,  so  tiflgt  die  Pelotte  einen  höchstens 
2  Centim.  hoben .  an  der  Spitze  abgerundeten  Kegel .  dessen 
Basis  die  Ränder  des  offenen  Nabelringea  um  einen  Centimoter 
überragt.  Ist  die  Hernie  nur  zum  Tbeil  oder  gänzlich  irreix'nibel. 
ao  mttss  die  Pelotte  coneav  sein  und  so  gelonnt  werden,  dass 
ihre  Concavität  die  Braehgeschwulat  genau  anfnimmt.  Wenn 
gleichzeitig  ein  Hüngebaudi  vorhanden  ist,  so  soll  die  Feder 
cv-f  Jrmig  gekrümmt  sein,  derart,  dass  sie  von  der  Lendengegeud 
an  bis  zu  einer  Hhcr  den  DnrmWinslaeliel  verlaufenden  Senk- 
rechten eine  m»H.sige  Convexität  nach  oben .  von  da  ab  bis  zur 
Pelotte  eine  massige  Concavität  bildet,  IHe  Kraft  der  Feder 
mnsa  richtig  homesitfn  sein ,  um  den  (iegendmck  von  Innen  zn 
ü' ■  II.  Bei  5i'lir  }jyos.sem  rmfangc  iles  Itanidiee.  hei  reicher 

F'  ;^   und  grosser   Pr-ipulsion^lcraft  wird   in  der  ersten 

Zeit  lue  Haut  der  Iientlengegcnd  durch  den  Druck  emptindiich. 
wenn  auch  die  Stützfläche  eine  groase  iat :  dann  mais  man  da* 
Band  Rir  einige  Stunden  abnehmen  und  den  Kmnken  indeas 
die  Horizontaltage  beobnobten  lassen,  bis  sich  die  Haut  mit  der 
Zeit  an  den  Drnck  gewöhnt. 

Bei  grossen  Nnlielheniicn  kommt  mitunter  der  Zn.^tand 
ein«r  elxronischen  Entzündung  der  Geschwulst  vor.  Die  Kranken 
araptinden  lieftige  Schmerzen  in  der  ties4diwul3t.  welche  an  ein- 
zelnen Stellen  betlfutend  anschwillt.  Flticliiatiou  und  leeren 
Schall  zeigt,  und  die  iK'rkcn  röthen  sich.  Unter  Rnhe  und  Kälte 
schwinden  die  Ersirlicinungen.  um  bald  an  einem  anderwi  Punkte 
aofxutreten.  So  f.ieht  sich  der  Pmkwss  mitunter  Monate  fort. 

Die  Einklemmung  der  Nabelbrüche  ist.  wie  allgemein  an- 

Common  winl,  seltener  als  die  der  Tieisten-  oder  S«'henkel- 
ch*^.  Goisclin  erklart  dies  daraus,  daas  der  Nabelnug  sich 
aehr  leicht  erweitert,  und  mit  der  Zeit  seine  Starrheit  verliert. 
Diese  Meinung  ist  jcdnch  nicht  genug  erhürtet,  und  es  ist  erst 
TOD  znlLÜnflJgen  Beobachtung«]  zu  erwarten,  dasa  über  die 
HioBgkeit  und  den  Mfcbanismus  der  Einklemmung  dietter  Hei-nieo 
nfthereAufachlüsse  erlaagt  werden.  Daa  scheint  ailenlinga  richtig 
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ZU  sein,  daas  das  nahezu  ausnahmslose  Vorkommen  von  Hyper- 
trophie am  vorliegenden  Netz ,  femer  die  Häufigkeit  von  Ver- 
wachsungen des  Bruchinhaltes  mit  dem  Bruchsacke  mehr  als 
bei  anderen  Bruchspecies  Gelegenheit  gibt,  dasa  sieh  Theüe 
des  Bmchinhaltes  unter  einander  wechselseiiig  einklemmen. 
Aus  diesem  Grunde  wäre  die  extraperitoneale  Hemiotomie  bei 
Nabelbrüchen  zu  verwerfen.  Ueberdies  zwingt  zur  Eröffnung 
des  Bruchsackes  auch  noch  der  früher  erwähnte  Umstand ,  dass 
der  Bruchsack  häufig  mit  den  äusseren  Bruchdecken  verwachsen 
ist.  Bei  der  antiseptischen  Wundbehandlung  braucht  man  übrigens 
vor  der  ErÖfiiiung  des  Bruchsackes  nicht  jene  Furcht  zu  haben, 
die  bei  der  offenen  Wundbehandlung  wohl  motivirt  war.  Aus 
allen  diesen  Gründen  wird  man  die  intraperitoneale  Hemiotomie 
bei  Nabelbrüchen  zur  Regel  machen.  Was  die  Schnittführung  be- 
trifft ,  so  wird  man  gut  thun .  den  Schnitt  im  Vorhinein  klein  an- 
zulegen und  ihn  dort  zu  führen,  wo  man  das  D^bridement  machen 
will;  nur  wenn  Adhäsionen  oder  der  Befund  einer  innerhalb 
des  Bruchinhaltes  vorhandenen  Einklemmung  eine  grössere  Zu- 
gänglichkeit  nothwendig  machen  sollte ,  wird  man  den  Schnitt 
erweitern.  Die  meisten  Chirurgen  empfehlen .  das  Debridement 
links  oben  zu  machen,  weil  man  die  Vene,  wenn  sie  persistiren 
sollte,  so  am  besten  vermeidet.  In  den  Fällen,  wo  Netz  vorhanden 
ist ,  soll  man  es  genau  untersuchen ,  ob  es  nicht  eine  Darm- 
schlinge  enthält.  Die  Wunde  ist  zu  nähen,  um  eine  prima  intentio 
zu  erzielen. 

Die  unter  offener  BehamlliinK  Remachten  Kelotomien  ergaben  eine  Morta- 
lität von  46",',.  weshalb  auch  die  Nabelhernie  verrufen  iHt.  Insbesondere  scheint 
es  ana  mehrfachen  Discussionen  der  Pariser  Chinirgen  hervorzugehen,  dasg  man 
dort  schlechte  Erfolge  hatte.  Demari/ua^  gab  darum  folgende  Methode  an  i  Er  spal- 
tete dio  Bruchdecken  schichtweise  in  einer  vom  Centrnm  der  Hernie  beginnenden. 
nach  links  unten  laufenden  Richtung,  eröffnete  den  Brucfasack  nur  ao  weit,  daüd 
er  den  Finger  einführen  konnte  und  machte  auf  demselben  das  Debridement  in 
der  Lage  von  2  Cm,  and  durch  saramtliche  Brachdecken  hindurch.  Der  Bruch- 
inhalt wurde  nicht  reponirt,  die  Wunde  sorgfältig  genäht.  Auf  die  Beseitigung 
der  Einklemmung  sehloss  er  aus  dem  Weicherwerden  der  Geschwulst.  Selb.'H 
unter  diesem  Verfahren  rettete  er  von  vier  Fällen  nur  einen. 

Seitdem  die  Atitiseptik  in  Paris  Verbreitung  gefunden,  haben  sich  die 
Verhaltnisse  so  gebessert,  dass  sich  die  Mehrzahl  der  dortigen  Chiruigen  für 
den  operativen  Eingriff  ausspricht,  während  einstens  Htignitr  die  Operation 
ganz  verwarf. 

3.  Der  Bauchbruch.  Man  rechnet  hierher  alle  an  der 
vorderen  und  seitlichen  Bauchwandung  vortretenden  Brüche, 
deren  Pforte  keinem  typischen  Spalt  oder  Ring  in  der  Bauchwand 
entspricht.  So  ver-schieden  ihr  Standort  sein  kann ,  ebenso  ver- 
schieden pflegt  auch  ihre  Äetiologie  zu  sein.  Die  grösste  Zahl 
derselben  entsteht  durch  Verwundung  der  Bauchdecken ,  wohin 
auch  der  heutzutage  so  häufig  geübte  Bauchschnitt  gehört. 
Der  Bruchsaek  dieser  Hernien  trägt  also  immer  eine  Narbe, 
mit  Ausnahme  jener  Fälle .  wo  die  Verletzung  das  Peritoneum 
nicht  betraf,    wie    bei    nicht  penetrirenden  Bauehwandschüssen. 
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Eine  andere  Anzahl  der  Ventrallieniien  entsteht  naoh  voraua- 
gcgangenen  Ausdehnungen  de?  Unterleibes  (.lurch  Schwanger- 
•chaft  oder  Hydrops ;  du-  Mnsonli  rccti  weichen  auseinander 
(Diaistase)  und  die  Ein^weide  drängen  zwischen  den  Rändern 
derselben  die  Bauvhwandnng  vor.  In  einzelnen  Fällen  iat  der 
Ursprung  nnlwkanni:  man  erklärt  einzelne  aus  einer  angeborenen 
Atrophie  bestimmter  Theile  der  Linea  alba.  Bie  grossen  trau- 
matucheu  Venlralhemien  und  die  duri:b  Diastase  der  geraden 
Bftuchmnskeln  entstandenen  stellen  daher  längliche  ßmch- 
ge»chwUlate  vor,  deren  Pforte  eigentlich  ein  läiiglifher  Spalt  iat; 

Flif-  60. 
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«Eigdu«  Beubuclituux.) 

der  Bmohsacli  hat  keinen  Hals;  im  Gegentheil  ist  er  an  Stelle 
der  Hrufihpfortc  am  weitesten.  Eine  FÜnlilemmung  dieser  ßruehe 
ist  daher  im  hiichüten  Grade  selten ;  nur  die  in  der  Um- 
gebung des  Nabels  vorkommenden  klemmten  sich  nach  Uhdtfs 
ZuMmnienxtclInng  liänfiger  ein.  Die  palliative  Behandlung  durch 
Bmcbbändcr  und  die  Herniotomio  bei  Einklemmung  wii-d  naeh 
defuclben  (imiidsätzen  vorgenommen,  die  bei  den  Nabelliemien 
giltig  .sind.  Simon  Litt  für  die  grossen  nach  der  Laparotomie 
entstandenen  Bancbbriiehe  eine  operative  Behandlung  angegeben, 
die  »ber  nie  befolgt  wurde. 

IM«   ):»■«   klmaea    #iii|[»Biri«cliPn   HcroiiMi.    ouBentlicfa    ja»   dar 
Lhwk  »1Ij3.   if:«\i«n   liAnliK   tail   bn|riil<'nilpn  l!)utrslg»D  «iibtr,   annKDllich  tntot 
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di«  Scbmcncn   nkcli   der   NahntnfaaDfnabino  «io.     In    fielen  F&lko    dtcsor  Art 
wirkt  der  Drnck  ciii«8  kluiaea  Brncbband««  Mhr  erletcliurDil. 

Eine  besondere  Hcrforliebitiig  vsrdieiMii  die  epiK^slTische n  M*geii- 
brttche.  Unter  ü  FftUon  von  Maecnhnich  ft&d  Thitman  \b,  die  in  l^i- 
gutrion  und  in  i]«r  Lineii.  alba.  b«rvorK^retvD  wu«o.  Di«  Zdclua  wsfm  nl> 
pndt:  8iti  de«  Tnmcin  nnt^r  diim  lYoc.  xypboid. ;  uiiiA  UnfUdie  orale  Gaitalt, 
gldchoiftnlRe  OberflAcbe,  wdcbe  elMtinhe  CÖusUt«oz ;  der  Miwce,  salbat  BctalUach 
UiDg«ndc  Ton;  dio  noUllisf^h  klin£«nd«ii  AiiJciiltatioiiipliiLitonwn«;  dl«  Beponibt- 
UUkt;  4i«  nach  der  Bc])Mition  xurückblcibmidi!  deotliche  Lacke,  die  insbeaniidtTa 
nacA  AvB»  Stmn  «nfln-lnnUrn  xnrnmlrit  Scbinrrxnn  iinil  ilir  VirreckwindRi)  luifb 
der  RcpoAJtlan. 

3.  Der  Leistonbmch.  Die  praktischen  Fragen ,  die  wir 
bezüglich  der  Leistenhernie  noch  zxx  erörtern  haben ,  bexieheo 
sich  auf  die  Diagnostik  und  die  Thcrnpie* 

Die  Diagnose  hat  zwei  Fragen  zu  erledigen:  I.  ob  die 
vorliegende  <ie-'M;hwuIst.  eine  Leiatenhemie  ist,  2.  welche  Art 
von  Leistenhernie  vorliegt. 

In  Bezug  auf  den  erateren  Punkt  hat  man  folgende  Fälle 
zu  outerscheideii : 

a)  Die  Hernie  bildet  keine  auHserlifh  anflalligeGesebwnlst. 
sie  i»t  interstitiell.  Dann  kommen  die  Leute  gi-wühnliL-h 
mit  der  Frage,  ob  tich  nicht  eiim  1 /eisten Kern iy  entwickelt; 
häufig  geben  sie  an,  dass  sie  beim  Husten  einen  5teehemlen 
Schmerz  in  der  Gegend  des  I^steneanals  empfinden :  oder  sie 
geben  das  Gefühl  an,  das«  sich  etwas  vorzudrängen  »«■Leint. 
Um  die  Sai'he  zn  ent.-^cheiden ,  JÜÄst  man  den  Kranken  husten; 
man  äeht  dann ,  wenn  eine  Hernie  vordrängt .  die  Gegend  d«y 
I^Hteiieanalä  im  Momente  des  Kxspinitianastosses  etwas  vor- 
apringeu.  Nun  setzt  man  den  Kinger  auf  den  Gnind  dea 
Scrotums  neben  dem  Hoden  auf  und  stülpt  die  Sorotalhaut 
gegen  den  Irfistenring  ein;  man  vermag  dnnn .  wenn  eine 
interstitielle  Hernie  vdrÜegl.  mit  der  Finjiei-rtpitze  in  den 
L«iirtencanal  einzudringen ,  fühU  hier  das  nntei-e  Knde  (die 
Spitzte)  der  Hriiehges<^>hwiil8t  als  eine  glatte,  naeb  unten  rund- 
liche Prominenz  und  nimmt,  wenn  der  Knmhe  hustet,  dentüi-h 
den  Anprall  wahr. 

/t)  Dip  Hernie  bildet  eine  vordem  Leintenring  gelagert« 
Geschwulst  iBnbono  kele).  In  den  allermeisten  Fällen  ist  die 
Diagnose  ungemein  leicht.  Denn  die  GeschwoUt  Ist  reduHibel; 
schon  wie  der  Kranke  sich  auf  den  Tisch  nie<lerlegt ,  winl  die 
Getchwntst  kleiner;  fiihlt  mau  .sie  an  ,  so  hat  sie  eine  Weichheit. 
die  keine  andere  Gesciiwulst  t^esitzt;  der  leichteste  Druck 
genügt,  «ie  KU  reponiron;  beim  Hnaten  erscheint  aie  wieder 
■ogleieh  und  zeigt  durch  ihr  Praltwerden  während  der  £x»pit«- 
tionsatösae,  dass  sie  nntcr  der  \Virkang  der  Baucbpresee  steht: 
ne  gibt  etwa  tym[MU)itischen  Schall:  wenn  man  sie  re|M'nirt. 
kann  man  mit  dem  Finger  in  den  olfenen  liei^tencanu)  vnr 
dzingea.  Das  ist  der  regelmässige  Befund.  E»  gibt  nur  eine 
Genen wulirt. ,  die  mehrere  diener  Merkmale  besttsen  kann ;  du« 
ist  ein  durch  den  I^iütencanal    vordringender  Senkangsabscess. 
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Ändi  dieser  ist  weich,  wird  in  Her  Horizontal  tage  kleiner,  ISsst 
sioh  reponiren .  erscheint  beim  Husten  wieder  und  kann  bei 
stärkerer  Percusaion  durch  Mitklingen  der  Lnft  in  den  Ein- 
g«weidcn  einen  tynipani tischen  Schall  geben.  AUein  dann  ist 
die  fVagliche  Gesohwnist  nur  <*in  kleiner  AntheJl  eines  grossen 
Beckenabsceases ,  deeeen  anderweitige  Svmptouie.  nach  dem 
seinerzeit  Gesagten,  aitäällig  sein  mUt^scn.  Nur  anfverordentüch 
selten  kommt  man  in  die  Lage .  diese  Differentialdiagnoae  sa 
stellen.  —  Mehrere  der  gpnann1*Mi  Zeichen  entfallen .  wenn 
«8  sich  um  eine  Kpiplokele  hAndelt;  w-ir  brauchen  nicht  des 
Näheren  zu  erörtern ,  welche  ea  sind ;  aber  dann  tnhlt  man 
Konäclist.  daas  die  Geachwulat  na<.-h  unten  zu  glatt  abgerundet 
ist  (Bruchsaeki;  prüft  man  ihren  Inhalt,  so  zeigt  er  sich  aus 
Strängen  und  Läpfichen  zu^mniengeitetzt  und  ist  nach  einigen 
Versuchen  ohne  Gurren  reponirbtir.  —  Bei  angewachsener 
Hernie  entlallt  allerdings  da»  wichtige  Zeichen  d>'r  Reponi- 
bilität;  allein,  entweder  enthält  die  (Geschwulst  auch  Darm, 
and  dann  bietet  sie  den  deutlichen  Anprall  heim  Husten,  gnrrt 
and  gibt  tympani tischen  Klang:  oder  sie  enthalt  hlos  NetK, 
und  dann  ist-  die  sträng-  und  läpj)elicnformige  Anordnung  des 
Bmi'hinhaltes.  die  Möf^üchkcit  in  den  erweiterten  lit^istencanal 
einzudringen .  und  die  Anamnese  hinreichend .  die  Djagnoi-e  zn 
stellen.  —  Endlich  kann  die  Remie  entzündet  sein :  enthält 
aäo  Darm,  so  liegen  wiedernm  die  genannten  Merkmale  von 
enthält  sie  nur  Netz,  su  könnte  man  Wim  Weibe  im  Zweifel 
aein ,  ob  eine  kleine  Xetrhemie  "der  eine  Driisenentziindong 
vorliegt,  besunder«  wt-nn  das  Labium  fett  ist.  Man  wird  immer 
die  Diagnose  stellen  können,  wenn  man  berücksiehti;^,  Arsü  bei 
einer  Drügeticntzüudnng  die  Umgebung  der  DrüJK  intiltrirt 
twcheint,  während  bei  entzündetem  Netz  die  Umgegend  des 
Brui-hsackes  voltkonunen  frei  i^t ;  da^  das  entzündete  Netz 
höckeriger  ist:  dnsj*  es  woniger  aehnierzhaf't  ist,  als  eine  in 
entsprechender  Zeit  und  zu  einem  entsprechenden  Grade  ge- 
schwellte, entzündete  Drüse  sein  raüsate;  dass  die  Geschwulst 
viel  beweglicher  t>*i.  Uebrig>?ii«  wird  bei  entzündeter  Drüse 
noch  bei  noch  s(j  fetten  Pei-^onen  sich  eonstatiren  Ia.4sen ,  dass 
die  Haaptschwelhuig  doch  unter  dem  /*ö»prtrrgchea  Bande,  nach 
aoaecn  und  unten  v*im  Schamliöcker  liegt. 

c)  Eine  bis  in's  Scrotum  hinabreichende  Leistenhernie 
(Oacheokol e^  steht  einer  ganzen  Reihe  von  Geschwülsten 
gegenfibor,  die  man  mit  dem  genie)n.^men  Xamen  Serotal- 
geaohwülstc  liozeitihnen  kann.  Odch  zfigt  sich  gleich.  (Uiss  die 
Difltointialdiagnosc  alle  jene  Scrotalgeschwülate  unberücksichtigt 
Innwin  kann,  die  nach  oben  hin  schon  unterhalb  des  Leistenringes 
begrenzt  sind;  nur  jene  Scrotalgoächwülatc.  die  sich  in  den 
Leistenconal  hinein  eri^trecken  ,  lonlern  zur  diagnostitR-lien 
Unterecbeidnng  auf.  Ks  sind  ihrer  nur  wenige  und  diese  bilden 
sdir  prScise  Unlerscheidungsinerkmnle  dar. 
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276  NeiiniindHielizigste  Vurleüung; 

Von  den  gänzlich  oder  zam  TheÜ  reductiblen  kommen 
nur  zwei  Formen  in  Betracht:  die  congenitale  Hydrokele 
(H.  des  Scheidenfortsatzes)  und  die  Formen  der  Hydrokele 
bilocnlaris;  die  erstere  lässt  sich  durch  anhaltenden  Druck 
ganz  reponiren,  die  letztere  nur  verkleinern ;  beide  können  im 
Liegen  kleiner  werden  und  geben  beim  Hustenstoss  einen  Anprall. 
Allein  beide  zeichnen  sich  durch  grössere  Prallheit .  durch  die 
deutlichste  Fluctaation  und  durch  Durchscheinbarkeit  aas. 
Weder  fühlt  man  in  ihnen  Stränge,  noch  gurren  sie;  bei  der 
Compression  hat  man  überdies  das  deutliche  Gefühl,  dass  man 
Flüssigkeit  entleert,  und  es  lässt  sich  auch  an  der  Stelle ,  wo 
die  Geschwulst  sich  verengert  (am  Leistenring) ,  ein  Greftibl 
von  feinstem  Reiben  (Rieseln)  wahrnehmen.  Bei  der  Hydrokele 
bilocnlaris  lässt  sich  überdies  eine  deutliche  Begrenzung  des 
im  Becken  gelegenen  Abschnittes  der  Gesehwulst  durch  die 
Bauchdecken  durchfühlen. 

Von  den  irreductiblen  Geschwülsten  reicht  manchmal 
auch  die  Hydrokele  der  Scheidenhant  bis  in  den  Leistencanal 
hinauf;  die  Fluctuation ,  Prallbeit ,  Durchscheinbarkeit .  der 
Mangel  an  Anprall,  an  durchzufühlenden  Strängen  oder  Klumpen 
unterscheidet  sie  von  der  Hernie.  Dieselben  Momente  bilden 
auch  den  Unterschied    von  einer  Hydrokele  funiculi  spermatici. 

Manchmal  können  bruchahnliche  FettgeschwUlste,  die  sich 
am  Leistencanal  entwickelt  haben,  einer  Netzhernie  sehr  ähnlich 
sehen.  Der  feinlappige  Bau  ist  beiden  Geschwulstformen  ähnlicb. 
Bei  einer  Netzhernie  fühlt  man  manchmal ,  bei  erschlafften 
Bauchdecken,  das  Netz  als  gespannten  Strang  auch  jenseits  der 
Bmchpforte;  zudem  finden  sich  bei  einer  brncliähnlichen  Fett- 
geschwulst oft  kleine  Fettläppchen  neben  dem  Haupttumor  an- 
mittelbar unter  der  Haut  und  diese  ist  nicht  so  frei  faltbar, 
wie  sie  es  über  einem  Brachsacke  ist. 

Sollte  überdies  noch  entschieden  wei-deu ,  ob  die  Hernie 
eine  äussere  oder  eine  innere  ist,  so  hat  man  sieh  an  folgende 
Punkte  zu  halten:  1.  nur  die  äussere  Hernie  tritt  in's  Scrotum 
hinab,  die  innere  bleibt  fast  immer  als  Bubonokcle  in  der  Leiste 
lagern ;  die  Frage  kann  also  nur  bei  Bnbunokelen  aufgeworfen 
werden ;  2.  bei  der  äusseren  Leistenhernie  kann  man  nach  der 
Reposition  in  den  Leistencanal  eindringen  und  ihn  in  seinem 
ganzen  Verlauf  mit  dem  Finger  passiren ;  diese  wichtigste  Ent- 
scheidung lässt  sich  aber  nur  bei  reponiblen  Hernien  treffen; 
;l.  die  äussere  Leistenhernie  hat  den  Samenstrang  an  ihrer 
hinteren  und  inneren  Seite  (aber  nicht  ganz  constant).  Aus 
diesen  Punkten  ergibt  sieh .  dass  man  die  Diagnose  nur  in 
manchen  Fällen  und  der  Art  der  Merkmale  nach  auch  nur  mit 
Wahrsrheinliohkeit  stellen  kann. 

Der  gewöhnliche  Inhalt  der  Leistenhernien  ist  Netz  and 
Dünndarm.  Keponirt  man ,  .so  entweicht  der  Darm  mit  Gurren 
und  h'i(>ht :  dann  alter  bemerkt  man.    dass  der  Bruchsack  nicht 
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leer  ist;  indeiu  man  ilm  zwittchpn  don  Kingeru  wulkt,  nimrofc 
mau  die  Netr^trjnyo  wahr,  welche  viel  schwieriger,  allmälij;; 
and  ohne  (Jmrcn  reponirt  werden  können.  Der  le«Te  Bmchaack 
läast  sich  bei  Oschevhclen  sehr  «chön  erkennen ,  er  legt  »ich 
ganz  platt  Kiiäammen ,  und  wenn  mau  das  Serotnm  von  hinten 
nai-li  vorm-  zwitfeheii  Pauoien  iiml  Zeigi.>titiKer  fasat  uud  die 
Finger  gegen  ilen  latemlcn  Rand  gleiten  lässt .  t^n  bemerkt 
man  ganz  deutlich  den  Rand .    wo  äidi  die  vordere  Flache  des 

Vit.  M. 


Rrui-hi^at-kcs  zur  hintcrrn  nmaclilügt;  ebenn*!  Insst  si<*h  die 
glatte  lieruhmng  dr-r  beiden  Sc-rnsa dächen  sthi^in  wahrnehmen, 
wenn  man  aio  zwischen  den  Fingcräpit^cn  walkt.  I*ie  Leisten- 
bemien  können  ein  immcniics  Volrnn  annehmen .  so  das^«  sie  bis 
ao  das  Knie  hinabreicheti  und  fast,  alle  beweglichen  Eingeweide 
enthalten.  (So  war  es  der  Fall  bei  dem  berühmten  engliaehen 
Hi^torikiT  Gibbon.) 

Waa   die  Form    iles  Bnic!isa*.^ke»   und   somit    die   ausser«' 
Erscheinung  der  Brnchnreiichwiilat  betrifiY.  m  zeigen  die  Leu^ten- 
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henii(>n  liie  grösste  Mannigi'altigkdt.  Bei  begumender  iiuHeerer 
(interstitieller  Hernie)  ist  der  Sack  oft  exquisit  konisch ,  beim 
weiteren  Vordringen  wird  ercytindrisuh  jLandsclitililiQgerfünaig) ; 
ist  die  Hemio  his  in 's  Scrolum  hinabgestiegen,  so  ist  tr  in  der 
Kegel  bimfurniig.  IVi  den  medial  von  der  Fliea  euigiutnca 
anatretenden  Hernien  (interna  u.  ventralisj  ist  der  Saefc  zumeist 
halbkucelftirmig  (sackartig  oder  l>eutolionuig|.  l»ie  verschiedenen 
eomplicirten  Formen  des  Bnicbsaekes,  aln  die  jtwen*hHack- 
förmige,  die  sauduhrf'irmige .  die  rosenkranzföninge,  die  dfr* 
doppelten  Sackes,  ttf)\vobl  mit  ilnxtaposition  al»  mit  Supra- 
poeition,  sowie  die  verschiedenen  Divertikelformen   sind  gerade 

Ftr.  u. 
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bei  der  Leis.teiihemie  am  hänfigsten  aazotreffien.  Die  wimplleirte 
Gestaltung  de«  Bnifhlx'tttes  itifll)ps<indere  des  Brindieanala,  ist 
die  entferntere  l'rhaohe  davon.  Daher  kommt  e$,  tlaw  die  ver- 
sdiiedenen  Können  der  Seheinrednctionen  gerade  bei  den  LeisteD- 
hemion  am  hilnfigsten  vorkommen.  Die  Vcrdrtin^iiQgeii  der 
BniiIu'ont<'ntn  zuiseben  Kiiseiii  transversa  und  Hase,  tnuiav.. 
oder  in  ein  IHvertikel  des  Hniohsa'kes  vor  der  Fascia  irun»^-. 
sind  t'N'nAu  wie  die  ßniehsnrkHiireiä»iingcn  nnasehliesslieh .  die 
Kinzwängnng  der  Bmchgeächwnlst  in  den  Kmehcanal  in  über- 
wiegender Häuligkeit  bei  der  Leisten  bemie  vorgekonunea ; 
ebenso  ist  die  bei  der  llerniotomio  nKjgÜebe  Reposition  dfs 
Bruchinlialt»  in  da?  .lubjH-ritoneale  txewebe.  wiewohl  sie  sich 
bei   der  öchenkelhemie   unzwcileilioft   ereignen    kinit.    nnr  bei 
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^Xffiistonhemien  beolmditet  worden.  Selbst  die  KasMoredactionen 
kommen  bei  Leistenhernien  liäufiger  vor  als  bei  Cnirulhemien : 
Turati  fand  von  den  erstereu  87,  von  den  letzteren  9  Fälle. 

GroAse  IjeJstenhemien  (Fig.  M),  fTirmliche  Kvenstrationen. 
sind  bei  Männern  sebr  häu6g:  der  Penis  verBchwindet.  indem 
Reine  B<Hle<'kung  üb^r  dir-  Hernie  gezogen  wii-d. 

Von  den  Complicaiionen  der  I^istenheniie  nennen  wir ; 
1.  ihre  si^hon  erwähnlp  Multiplieität.  die  in  der  liegel  nnr  eine 
T>Dplicität  ist ;  man  hat  a1>er  schon  zwei  äussere  und  daneben 
eine  innere  beobachtet  f  Fig.  &2).  Coo^r  fand  fi  Hernien  in  der  Leiste 
finer  Person.   2.  Die  Hydrokele  hemiarin.  d.  li   eine  massenhafte 

Sit.  as.  tig  61. 
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Ä  =  Bnicbuck.    H  =  Toulr«  coaim 
P^  IVcuc»  oamn.    t*  ^  Hjdrofcela. 


BiCnn  Prii|«nt 
C  ^  Tunicu  vBcinall»,  /'  =  Tnnica  commnii 


.Ansammlnng  von  Semm  im  limnhaack,  \m  angeborener  Hernie 

ohne,  Upi  erwori*ner  iia<-h  einer  Kntziindung,  ',\.  Die  Hydmkele 
Iva^nali;-  wler  funicularis;  oberballi  derselWn  eine  Hernie, 
lohmal  ülierwiegt  die  Hydrokele  an  Volnra ;  aic  ist  es,  die 
fden  eigentlichen  Scrotnltumor  bildet,    und   oberhalb   derselben 

irängt  an    den  Hydnikcleusack    die  Hernie   hemn;    in   tinderen 
[Fällen    wnd   beide   fieBo!i\vüI.«tte    volnrainö.i,    wobei    die    Hernie 

tberbalb  und  vor  der  Hytlrokele  lagert:    endlieh  gibt   e.s.    inp- 
'lieeoudere  hei   alten,   mit  grossen    Hernien   behafteten  i^eaten, 

noch  eine  ganz,  kleine  Hydrokele  vaginalis. 

Die  heiliegende  Kiji,  r».-l  gibt  das  Verhalten  einer  Hyilrokele 

und   der   darüber    lagernden    Hernie.    Fig.  04    zeigt    unten  den 
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eröflhnten  Sack  einer  Uydrakele  va^alis;  oben  stülpt  sich  ein 
(eröffneter)  ßruchsack  in  eine  Hyilrokele  ftinirularis  vor.  - 
Fig.  55  endlich  zeigt  rechts  eine  erörtriete  HyJnikfle  und  den 
unteren  Fol  eines  üiuh  ein  stülpenden  Bnicht^aeke» ;  Ituka  einen 
eröffneten  Hydrokelensack  und  einen  oberhalb  desHelben  gele- 
genen, aber  mit  ihm  fommunicii-endeu  Bruchsack  fft.  Frank}. 

ßezügliuh  der  Bnu^hbändi-r  fiir  Leisten hriirhe  ist  man  so 
ziemlich  einig .  dans  diejenigen ,  l)ei  denen  die  Pelotle  mit  der 
Feder  vollkommen  nnltewegUdi  vereinigt  ist,  weitaus  die  ver- 
lässlichsten und.  Bei  der  Wahl  derselben  mfiaeen  folgende 
Punkte  beobachtet,  werden:  1.  IHc  Pelotte  ilarf  nicht  auf  den 
horizontalen  Schambeinast  drücken .  sonst  wird  sie  nicht  ver- 
tragen ;  2.  sie  mnss  nicht  sowohl  auf  den  Ijeistenring,  aU 
Tiumehr  auf  den  Eaui.'hrlng  drucken.  Um  diesem  Zwecke  za 
entsprechen,  macht  man  die  Pelotten  convex :  sie  dringen  dann 
tiefer  ein  nod  lassen  den  Schambeinast  unberührt.  Doch  gilt 
dies  nur  von  »ussereii  Hernien ,  und  zwar  nur  von  solehen. 
l>ei  denen  der  Leistencanal  noch  whief  verlauft .  dann  von 
interstitiellen  Hernien.  Bei  altjpn  äusseren  Hernien  aber,  wo 
der  Leistencanal  gerade  von  vorne  nach  hinten  verlauft ,  dann 
bei  der  Homia  intorna  existirt  kein  Canat,  dessen  Wandungen 
aneinander  gepres.st  werden  könnten .  hindern  es  ist  ein  Loch 
da,  deaeen  untere  Begrenzung  durch  den  .SchnmVpoinast  gebildet 
wird.  Hier  würde  nur  eine  .solche  Pelotte  da.'*  Ijocb  znhalten. 
die  nach  Art  des  N'alielbruclibandeH  einen  kegellormigen  Auf- 
satz hAtt«,  der  in  das  Loch  eindringt,  wilhrend  der  übrige 
Theile  der  Pel"tte  die  Umgebung  cnmprimiren  würde.  Der 
Anfaatz  müsste  unten  auf  den  horizontalen  Schambeinast.  und 
auf  den  SameiietrHiig  drücken  und  pudern  genau  die  Ot^talt 
des  Leisienringes  Ijesitzen.  Dai^s  ein  solches  Bniehband  jedoch 
nicht  ertragen  wUrde,  das  ist  wohl  hegreitlieli.  Man  hilft  sirh 
in  solchen  Filllen  anders,  v.  Dumrfiehcr  empHehlt  eine  Pelotte, 
deren  Fläebe  ganz  eben  ist ,  deren  Dii'ke  nach  unten  zunimmt, 
so  daüs  die  Pelotte  ganz  die  (Jeslalt  eines  Keilers  besitzt;  nur 
ist  der  nnten>  Rand  des  Keiles  nicht  scbai'f.  s':>ndei'n  etwas 
Bugenindet.  leb  habe  mich  nbcireugt.  daaa  diese  Peintten  in 
schwierigen  Fällen  «fhr  gute  Dienste  leisten.  Es  gibt  «her 
verzweifelte  Falle,  wo  nueh  diese  Form  nirht  im  Stande  ißt, 
ein  Herauarutschen  der  Hernie  unter  der  Pelotte  biiidnn'h  zn 
verhindern.  Hier  linlm  ich  eine  Pariser  Fonti  bewahrt  ^-fande«: 
die  Pelotte  gro*.-*,  sehr  sehwach  convex,  fast  eben,  aretockig; 
vom  unteren  Winkel  de*  Dreieckes  geht  der  Si'henkelriemen 
aitit ;  an  seiner  Insertion  liefindet  sich  eine  Schnabel  förmige  Fort- 
setzung der  Fütterung  der  l'elotte.  welche  gegen  das  Scham- 
t*in  drüukt  und  das  HeriuiHrutsrhen  der  Hernie  unter  dem 
Pelotteurande  verhindert .  wenn  der  Sclienkelrtemen  fest  an- 
gezegen  wird.  Fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  können 
sieh    dann    ergeben,    wenn  der  HthIc    nicht  herabgetitiegen  ist 


Ttxi»  der  LrirtMihmii«. 


281 


Setzen  wir  den  Fall,  der  Kode  sei  im  Leistencanal  reteniitt 
die  Hernie  aber  in  das  vor  ihm  voi-aiisgestülpte  Äw'/w'whe 
Blindfäckchen  vorgetreten;  dann  milsste  (üe  Pelotte  dort. "wo 
sie  den  Leistenring  zu  eonuprirairen  hat,  convex.  —  dort,  wö 
sie  Aber  den  Hoden  zn  liegen  kSmp.  hohl  sein. 

Bei    der   Taxis   t^ine-i   r-ingeklemmten  I-eistenbroches    ist 
neben  den  allgemeinen  Regeln  nnr  noeh  die  Kit^btnng  des  aus- 

FIE.  US. 


(Uigkso  BeolMcbtuBit.) 

?nden  DriKikes  von  Wif^htigkcit.  üfalßoigne  hat  »war,  wie 
'^MÄon  früher  anged^nf^t  wurde,  eine  Reihe  von  üntersachuDgen 
uigeAtcIlt.  um  die  Bcdingun<^ii  zn  finden,  tinter  welchen  man 
dem  Snj-seron  IjCistonring  die  grösBtc  Weite  «eben  kann.  Allein 
da  die  Einklemmnng  ihren  Sitz  nii^ht  am  Leist«nring  besitzt, 
so  ist  es  vom  geringsten  Werth.  eine  gnissäere  Weite  desselben 
KU  erzielen;  iinenlieä  ist  der  l^istenring  sehr  leicht  dorub 
Druck  zu    erweitern.    Die  Stolluiig.   welche   Malgaigne  als  die 


282 


KtnitiuniliriebzlgMc  Torlaumg: 


zweckmä^sigste  erachtet  —  Beugung  und  Äbduction  d^ 
Scbenko!  — .  i!*t  indeas  aus  i>inem  anderen  G-runde  vortbeilbaft :  ^ 
sie  nuu>fat  die  Hernie  der  maiiipulireiiden  Hand  xaeänglioh..  H 
Bevor  man  zn  drücken  anfängt,  muss  eine  .Sci'otHlfaemie  etwas  H 
erhoben  werden ,  damit  d<?r  Fundus  de»  Scrotiuns  in  die  v«r-  " 
iSngerte  Richtung  des  Leistencanala  zn  liegen  komme.  Man 
umfaast  den  HaU  der  Henne  mit  den  Fingern  der  linken  Hand. 
die-  Hernie    mit   der    vollen   Rt^cliten    und    steigert    den    iJruok 

Pig-  Mb. 


(Da  Hitva  In  vivo  xn  der  CidkVitnkICM  Hc-  u  >•• 

allmiilig.  Schon  Dupuytren  hat  henrürgehohen.  daas  jede  Hernie. 
die  bei  dou  Taxisver^uehen  gurrt,  sicher  zurücJcgeht;  da»  Gurren 
urird  also  immer  znr  weiteren  Anstrengung  anlTonlem.  Man 
drikdtt  die  Hernie  in  der  Hitditung  des  Leistem>anal;4  und  soll 
daher  orientirt.  liietn,  üb  die  Hernie  alt  isi  nnd  ob  die  frei  ans- 
uod  eintrat,  weil  dann  die  liichtung  des  Canals  eine  mehr 
gerade  ist.  Seutin  hat  vor  «einem  Tode  ein  Verfahren  angcgelien, 
wolchea  von  den  meisten  Chirurgen  verworfen,  von  Luiliart  abor 


KinklvifliBiiB];  der  Lei«t«iili«niM. 
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tu  gewissen  Fällen  Iiewahrt  befunden  wurde.  Mhii  soll  dabo 
die  Scrr-talhant  mittelst,  des  Zeigeßngens  in  den  I>eisteni.'anal 
invaginireii  und  gegen  ilie  Bant'hhÖhle  hin  mit  dem  Finger  vor- 
dringon.  linhart  meinte,  das»  ea  in  jenen  Fällen  wirksam  ial. 
wo  die  Kinklemniung  durch  diinne  Stränge,  die  sich  über  den 
Bmchsackhals  reifenartig  spannen.  betUngt  ist;  diese  würden 
zerriaaen.  .Jedenfalls  dürfte  das  Vorfahren  nur  mit  grüsster 
Vorsicht  anzuwenden  sein.  Ks  fordert  allerdings  zu  dem 
lieständniss  heraua.  da^s  die  Gompreaaion  des  Bniehsaekhalses, 
die  allgemein  als  ein  wichtiges  Moment  bei  da- Taxis  angesehen 
wird,  im  Leistencanale  wirl^mer  i^eiii  rauss  als  ausserhalb  des 
Canals.  daa»  also  eine  schonende  Comiirpflsion  naeh  Art  des 
Äa(wj'si!hen   Verfahrens  nii'hta  Widersinniges  ist. 

Fif.  OS. 


Bei  der  Herniotomie  eines  I^eistenbraohes  « nd  folgende 
Punkte  ni  merken :  die  Hesehafieuheit  der  Brui-hhiillen ;  der 
Sitz  der  Kinkiemmung;  die  Kichtung  des  Debridement. 

a)  Die  Faacia  jiropria  einer  Leistenhernie  entsteht  dui*ehVer- 
«chmelzung  dreier  Suhiohten ;  der  Faw-ia  Cooi>eri.  der  Cremaster- 
fasern.  der  Fascia  tranaversa,  IHe  Faseia  Cooperi  ist  von  Haus 
aus  an  d<'r  oberen  und  lateralen  Seite  derber,  nimmt  nach  innen 
KQ  an  Stärke  ab  und  ei-si-heint  hinten  kaum  als  Memliran  darstell- 
bar. Auch  die  Fascia  infundibulifonnis  (l)ei  äusserer  II. :  ist  hinten 
f*ehwäeher  als  vume,  alier  doch  als  sei Itsf ständige  Haut  isolirbar: 
sie  i»t  uWrdiea  durch  grösseren  Geräs-'reiihthum  au.>»gezeivhnet. 
Zwischen  diesen  AbrÖAen  Lagen  ist  das  in  i^einer  gnihoren  Form 
j««hr  wcch^'liide  Stratnm  der  Mu.<ikelfajH''rn .  das  bald  al.^  wirk- 
licher .Strang,  bald  als  ein  Netzwerk  erseheint,  bald  nur  in  ein- 
zelnen Käj^em  erkennbar  isi;  ferner  setzt  sich  in  dieiie  Schiclite 
eine  Spur  de?  intramuskulären  Zellgewebes  der  Bauchwandung 
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N«tuiindfilebi[ig«te  Vorlsmif: 


fort.  Kommt  es  nun  während  des  längeren  Bestände»  einer  Uemü* 
zn  Verdickung  die-.-*!'  Schichten,  so  findet  man.  rlass  die  Kaacia 
Coopea'i ,  ganx  entsprechend  ihrer  normalen  Besuhaöleiilieit. 
wieuermn  zunächst  obpn  und  auAiwn,  hSiiflg  auch  ni»ch  nai-h  iuien 
au  Dicke  zanimmt;  ebenso  verdickt  sich  die  Fascta  tran^x-em 
oft  gftnj!  answhnlinh  -  wir  Englisch  meint,  ihre«  tiel'iinsreich- 
thtun»  wegen.  Diese  verschiedenen  Schichten  lassen  sich  mir 
am  Jieistenring  gut  v*m  einander  unterscheiden :  i^ntsprefhenil 
der  Ausdehnung  des  Brooh.<>ackkÖrpers.  den  sie  bedecken,  lassen 
sie  sich  alM^r  nicht  überall  isoliren  und  ringsnm  ablö^n.  Das 
ist  also  der  (irnnd.  warum  man  sie  als  ein  (icbilde.  alf  Taseia 
propria  hezHchnet. 

bj  In  Bezug  auf  den  Sitz  der  Einklemninng  bestanden 
vor  einigen  Deoennien  ni»cli  bertige  Contruversen .  wie  oit  der 
Bruchsackhal»  die  Einklemmung  bedingt.  Dupuytren  w:häUt«. 
dass  die»  unter  zehn  Fallen  neunmal  der  Fall  »ei.  Maigaignti 
nahm  eine  noch  grössere  Hänfigkcitsziffer  an  und  im  .Mlg^iieinen 
ist  es  ganz  richtig,  dass  man  i'nat  immer  biri  zum  Biim-hring 
Tordringen  muss,  nm  hier  dan  Dehridempnt  nnszutl ihren.  Es 
ist  gerade  hei  Leisti^nhomien  aber  aurh  häutig  iler  Fall ,  daaa 
man  den  Bruchsack  durch  feste  Strünge  an  zwei  oder  mehrerpo 
Stellen  eingeschnürt  findet;  hienlun^h  darf  man  sich  ja  nicht 
täuHchcn  las3*-n.  Nach  jedem  D^bridement  mnws  man  noch 
tiefer  greifen,  ob  sich  nicht  eine  noch  tiefer  sitzende  Ein- 
acbnümng  tindet.  Man  hat  früher  der  Frage  nach  dem 
Sitze  der  [Einklemmung  zu  viel  Betleutung  lieigelegt.  Einer- 
seits wollte  man  die  Diagnnse  des  Sitzes  imsttrcben  und 
darauf  ver><cbiedciip  Muthoden  der  Taxis  gründen ;  andererseit« 
leitete  man  aus  der  Thntaacbf ,  dass  der  Banoliring  in  der 
iiegcl  die  ciiii^chiinrende  Stelle  ist .  die  L'nzoIiisKigkeit  der 
Sussf^ren  Herniot/imie  ab.  Man  war  von  theoretischen  Voraus- 
aetzougen  geleitet,  die  nicht  genug  fi-härtet  waren.  Miui  stellte 
sieh  vor.  der  Bmchinhalt  wcitir-  plützlieh  vemu-brt  und  nun 
müsiic  durch  den  unnachgiebigen  Brucbsackhuli)  eine  EinKubnürang 
erfolgen:  man  hatt«?  also  eigentlich  die  Vor&telhing  einer 
elastischen  Kinkteraraung  im  Sinne.  Die  Venmehe  die  über  den 
Mechanismus  der  Einklemmung  angestellt  worden  siiul,  haben 
aber  gelehi-t.  dass  die  enge  Stdb.-  nur  die  eine  Bedingung  der 
Fünklemnuing  ist;  als  zweite  Betlingnng  kcmmt  dir  Blähung 
hinzu.  Für  unsere  Auflassung  ist  e»  gteichgiltig,  wi«  der 
Sitz  der  Einklemmung  ist :  es  kann  eine  oder  mehrere  St«llef) 
geWn ,  wo  das  Lumen  des  Darmes  verringert  winl.  Die  Ein- 
klemmung kommt  zu  Stande  wenn  sieh  der  Verengerung 
wegen  di<*  (leAobwindigkeit  ilcr  StWimung  den  llarntinhaltes 
in  Sfitendruck  verwnnthdt  und  so  eine  Blähung  di^  xutiilirr'nden 
Schenkels  erfolgt.  Wülsten  wir  es  nicht  aus  den  Erfahrungen,  die 
die  Taxis  lieferte,  so  wüssten  wir  es  noch  mehr  aus  den  Ver- 
flachen, dass  die  Einklemmung  gebist  werd*'n  kann,  auch  ohn*« 


Varietälen  iler  IjeistM])i«Riie. 
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eiiie  Kiweiterung  des  pinkleiniuemlcii  KinRCe.  Darum  gt'liiigt 
iina  <iio  Reposition  auch  nhne  Eniffiiimg  des  Bnichsacke«.  wenn 
auch  der  JJauclinng  piiiÄchnlirt..  Fiii'  uns  hnt,  also  die  Krage 
nach  dem  Sitze  der  Einklemnmng  die  theoretische  Bedeutung 
verloren .  die  praktische  aber  haben  wir  »^hoii  hei  der  IJe- 
jijiiwhiing  der  äusseren  Herniotomie  eriwligt. 

ct  Wenn  rann  immer  erkennen  wiinie,  ob  die  Hernie  eine 

'finaaere  oder  eine  medial  von  der  Kpignstricn  anftti"etende  ist, 
so  wäre  die  Hiubtnng  des  Debridement  schon  vorgezeicbnet. 
Bei  einer  Hernie .  die  lateral  von  der  Arterie  anatritt .  würde 
einschnitt  gegen  innen  zu  die  Arterie  trelfeii.  und  umgekehrt: 
bei  einer  medial  austretenden  der  nach  anssen  gettibrte  Sohnitt. 
Die  Regel  würde  also  lauten.  dai<3  bei  Snsftereii  Hernien  nach 
anssen ,  bei  allen  medialen  nach  innen  zu  achneiden  sei-  Da 
man  aber  Jene  Diagnose  nicht  immer  machen  kann .  ao  thut 
man  am  besten,  bei  allen  Leistenhernien  ohne  Aiisnahnip  direet 
noch  oben,  pariillel  der  Mittellinie  des  K'irpers  zu  schneiden. 
Dieser  Knth.  den  Scarpa,  ('aoper.  Dupuytren  ertlieilt  haiicn.  wirfl 
auch  »Ugemein  befolgt.  Wäre  der  Brucbinhatt  hier  angewachsen, 
¥0  kann  man  das  IMbridemcnt  multiple  an  anderen  Stellen 
machen ,  oder  von  aussen  priiporiren  und  den  incarcerirenden 
Ring  von  ansäen  «iunhtrcnnen.  IVhrigcns  wäre  die  Ihjrch« 
trvnnung  der  Epigastrica  nur 
bei  einem  nngewöbnlieh  grossen  '"''*■  *'■ 

Schnitt  möglich,  und  die  altern 
Autoren,  die  von  der  Gefahr 
dieser  Verletzung  sprechen  und 
verschiedene  RlutHtillun^sme- 
thuden  angeben,  haben  offenbar 
nur  grosse  Schnitte  im  Auge 
gehabt,  die  zu  unserer  Zeit 
nicht  mehr  angewendet  werden. 
Wohl  kann  die  Epigastrioa 
direvt  in  den  Bereich  des  Schnit- 
tes komniei) .  wenn  man  eine 
Herniolaparutoraie  uiaeht.  um 
etwa  eine  Scheinred  uclion  zu 
beheben.  Da  \\  inl  man  die 
Arterie  zuerst  luiterbinden. 
Man  tipürt  ihre  Pulsation  gnnK 
genau ,  wenn  man  den  Zeigefinger  von  der  Wunde  ans  gegen 
die  Kanehhöhlo  einliihrt  nnil  rlcn  Daumen  von  anesen  anlegt.  Indem 
m&it  nun  die  Wunde  nach  obenhin  schichten weisw  erweitert. 
atSeet  nian  im  aub^nMCii  Stratum  auf  die  Arteiie.  fas.st  sie 
cwiarhen  zwei  I*iucettcn,  durchschneidet  dieselbe  nnd  unterbindet 
die  beiden  tlnden. 

Aulsageoil  die    Bfillnom  Vockoounnlwe  t^ffi  kli   ku  doni,  vu  acboo  btl 

'ftthtivr  OHieenlieit    [»markt  ward»,    hier    dqcIi  dl«  Zeichnung   ein««  Fallf«   vqd 
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NnanoiHlsivbali^t!  VorlMlliig: 


qnorom  AliruK  du*  Bnicluackes.     Fig.  57  »i|rt  die  Sltaatioii   dtr  Scfaliaic«    iMcb 

Qtrvr   Rlamt^uiiK.     I>i«  Schlinge  xeigt«    aicb    Ml   Uinm   HkIsc  vbo  vbmt  KfSBM 

«nfijiHt.   welrbfl  der  ab^eriswiie  Bmchsackhal«  vu; 

BepQflitiiMi   wnr   unt    dann    n&glinb,    mI«    mikn  diiM«  pjg.  gg, 

KraoBu   an    tAhlrcichcn  Panlcten   mit   Pinr^'tleii  nnd 

Hakvn  faAst«  uod  unapannte ;  Fig.  tiB  s«l?t  das  Ver- 

luüt«ri    in    dem  .U«m«Dte ,    wo  die  ächlios»  wAhreod 

der  RG)>nHilion  olwn  vcrachvindsL 

Was  noch  die  V  a  r  i  e  tu  t  e  «  der 
licirtti'nln'rnie  Ix^trifft,  miiss  ich  zunöchst 
auf  eine  Zahl  von  Aosilrücken  anfmerk- 
aam  machen ,  welche  in  der  Litemtur 
Torifummea  nnd  den  Anaohein  erzeugen 
könnten ,  als  gäbe  eä  vine  »ehr  grosse 
Zahl  von  Varietäten .  während  doch  eine 
and  dieselbe  Sache  gemeint  ist.  —  Das 
nnd  die  Au»drüvke :  U.  inKuin-  ext. 
intreiUaca  (Parise).  H.  ingiiin.  »ntraparie- 
talis  (Birhet> ,  H.  ingninointofstitiali» 
fGuyrnndy .  H.  reitroiteritoncalis  pftrietJilis  (Ijnhartt .  H-  pamT 
guiiialis  (Bruggiser),  Heiiiie  en  liis*ac  iniehrere  fniuzösiache 
Autoren) ,  Zwc-rchsaokbruiih  (Bär) ,  H.  iugu)no-pro|it>ritoneftlig 
(KronieinJ:  sie  beziehen  si(^b  aämmtliuh  imf  den  Bufiind  mnes 
z  weiflicher  igen  Bni'-h»taokeA .  woWi  das  eine  Fa4.'h  im  Leisten- 
t-anal  liegt  nnd  in  der  Kegel  von  dem  often  gebliebeuea 
ScheiüenfortÄiUz  gebildet  wird, 
während  das  andere  Faeh  mit  ^K-  »• 

der  ineareerirten  Sehlinge  prä- 

Iieritrmeal  in  der  Baucbwatid  ,|^^ — ( 
iegt  (Fig.  5!i,  i>0,  tili.  Die 
Ilet  1111  ■hin  ug  di»ter  Befunde 
fBhrte  dabin,  das.?  man  mehrere 
Formen  dieser  Varietät  unter- 
scliie<l.  /lartsff  nannti^  jene  Korm, 
wo  die  aiil'p^ritoiii'ide  Aufbneh- 
tDD^  dctt  Bni(;hsa4-ko.t  meilial- 
wärts  gegen  die  Blase  gerichtet 
^ar,  R.  inguin.  antevesicaiis; 
jene  Form,  wo  da»  Divertikel 
lateralwiirts   gegen    die    Kosaa 

iliaea  bin  entwiekelt  war.  H.  inguin.  tntraiUaca. —  ÄVoaWn 
wiedemm.  der  xwei  Kntstehiing^imeehan Ismen  dieser  Hernie  be- 
tont, will  auoh  den  TL-nninus  darnach  einrichten.  ^Vo  die 
Entstehung  auf  vorausgegangene  Gewalten,  die  da»  Peritoneuiu 
im  Umfange  der  narbig  i-ontrabirten  Bnu-hsjiokmtiDdQng  ablisten 
and  die  Ausstfilpung  iles  Rriu'b:?aL'ke8  bedingten.  Eorücksaluhrw 
wäre  (Streubfl)  .  dort  gebraucht  er  den  Terminus  H.  properi- 
toncaÜA.  Wo  aber  die  Kntsit«;hung  der  properitonealen  Ausbaeh- 
tang  ans  einem  Divertikel  des  Peritoneum  parietale  aiizanehinen 
^re,   dort  schlägt   er  die  Be.7.eichnang  H.  diverticuli  porieto- 


HernU  inriiini>'propeHtoiit>il«fl. 
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ingtiinalU  vor.  Sonnenburg  schlagt  den  Terminus  prSperitoneale 
Hernien  vor.  uml  indem  er  von  jcnrn  absiebt,  die  nach  Streubel 
durch  Gewalt  Wirkung  etwa  entstellen  können,  fasst  er  nur  die 
Fälle    in'a   Aiigo,    wo 

der  Bruch  durch  Stö-  "■«  **■ 

rane^n  im  Doi^nensus 
tcsticulorain  zu  Stande 
'kommt.  Kü  kann  dann 
der  nicht  ohUterirti> 
Proceasos  vaginalis 
liinterdemljeistenringe 
■unmittelbar  vor  dem 
Peritoneum  sich  aus- 
dehnen (Hernia  prae- 
peritoncftli»)  oder  inner- 
halb dr-s  l/cisteripanftls 
rwischen  den  IJanoh- 
muskelii,  und  zwarzwi- 
schen  den  beiden  schie- 
fen iHemia  inguino-in- 
ter*^.ilialisK>fl<*r  endlich 
vor  dem  äus-^erfin  IM- 
»tenringo  direct  niitcr 
der  Hunt   (Hernia  in 

Siina-lia    iiupertiainliä). 
tut  wird  in  df;m  Hruvb- 
ttcke    immt-r     H(»dcn 

finden,   sehr    häufig  an  einer  abiiornieu  Stelle  (unvollkommener 
nana). 

Da«  IHrertlkel  kmin  BDck  ti^hnn 
dor  PftMia  tnuirefwi  gehJIdpt  .win 
tiHinn  dtaao,  wn  sie  alii  PrnceMiiu  infon- 
ililiiiliforiiiiji  itnr  di-n  Siiincn!>tr»iip  aiMir 
eckt,  einen  liriiMlüntiijptn  Fiirtxitlx  au«- 
itOlpt.  Dieae  Fon».  die  tni/rl  hIs  Hemia 
tanii'w?  vaicinalüi  eomniaaiti  beschrieben, 
Kid  dt«  aavb  Hotitiinitkif  gwnhcn  h>t, 
Ttriifcll  Kich  in  BciEDf  aul'  die  KinU^i»- 
nat  dT  l'-oDt^iils  und  (i«falir  <l«r  Id- 
C«n«n»iun  w  wj«  dir  vi>ri|«t. 

Krönlein  ätellte  der  Erste 
intra  vitam  die  Diagmnie  einer 
H.  in^ino -prri|>eritoneali5i.  In 
den  letzten  Jahren  wurden  Falle 
von  incarcerirtor  H.  ingiiino- 
proiM?i-ituDealJa  beobachtet  auch 
nopJi  von  Rauander,  Heuhcr,  Tm- 
itknburg,  Boliing.  Obtrti.  Sinnen- 

hurg,  ZrlUr,  Butz.  —  Man  wird  hei  der  Einklemmung  einer 
•oluhen  Üiimie  nebst  dem  Scrotaltumor  noch  nne  pralle  Qe- 
iehwnlst  im  Bauche  oberhalb  des  Bmpart'schen    Bandes  finden ; 


fix.  «!• 


N«ODandrivliztgKt«  Vorlsming:  Humii:  und  nodfnektoplv, 


muh  tjrriffhuug  der  cratereii  winl  iiiBn  die  vorliegenden  Dänue 
nicht  in  die  fjvi**  Bniichhölilp  ?:uriickscbieben  können ;  sie  werden 
immer  vuiiitllcn  Die  uiibcrc  Untoi'suiOiunf;^  wird  ilaiin  zeigten,  dass 
der  vorgescholwne  Finger  auf  den  properitonealen  Sack  st<wgt 
In  dem  Falle  von  Wfrersf  ge]ujig  esgot,  tfen  in  den  Hanch  fiihren- 
den  ;geni einsamen)  Brnt-hring  xa  erreichen  und  zn  erweitem, 
«nmuf  die  Ke|MK;ition  erfolgte.  Trendelenburg  spaltete  die  Bauch- 
d«cÄ[en  in  der  Linea  alba  und  zog  die  eingeklemmten  Banne 
von  innen  her  in  den  Bauch  hinein.  Neuber,  KrünUin  und 
BttUng  eri>fiheieii  den  Uanehantheil  der  Geschwulst.  Mit  Recht 
betont  Oberst,  dass  man  auch  die  KadiL-aloperation  dundi  Exatii^ 
pAtion  versiu'hpn  könnte. 

Von  1ie.sondcrer  Wichtigkeit  sind  jene  Formen  der  Inguinal- 
hemie,  die  dtinsh  eine  ahnorme  f^agening  des  Hixiens  hcäftimmt 
»lud.  Der  Testikel  kann  nämlich  unter  dem  Pimpart'sc^um  Bande 
durchtreten  und  statt  im  Scrotum  sich  in  der  Schenkelbenge 
Isgem  (Ectojpia  testia  cruralis);  der  Samenstrang  geht  also 
nnter  dem  Foupart' sf-hen  Bande  liindon-h.  Würde  der  Prot*. 
vagin.  peritonei  in  einet«  solchen  Falle  nifen  bleuten  und  einen 
Bruchiiilialt  nut'nt^hmen.  i-o  lüge  der  Fall  einer  Inguinalheraiei 
lUe  durch  den  Sehenkelcanal  vorgeU'eteu  Ist.  vor  —  vorau8ge«eist, 
daas  man  jene  Hernien  aU  Leistenhernien  bezeichnen  wollte,  dis 
mit  dem  Samenstrange  ziehen,  wie  z.  B.  Bär  die  Sache  aaflksste. 
In  der  Thaf  zeigte  Vidat  de  Cassis  im  Jahre  18ft4  der  SooietÄ 
m^dicale  de  Pans  einen  Fall  vor,  wo  nebst  dem  nttter  dem 
Schenkel  bogen  herabgestiegenen  Hoden  eine  Hernie  bestand; 
die  entsprechende  SerotalhÜlfte  fehlte.  In  anderen  Fällen  liegt 
der  Testikel  in  der  Ingninalgegend  ;Hetentio  teatis  inguinalis). 
der  Scheidenfortsatz  bleibt  otten  und  bildet  den  Bmchsaek  einer 
Hemie,  die  in  der  Sehenkel Wuge  lagi-rt. ;  oder  en  begibt  sieh 
hierbei  der  Hode.  nachdem  er  den  Leistenring  pa^sirt  hat,  unter 
die  Haut  des  Schenkelbugca  etwa«  weiter  lateraiwürtfi  hin. 

Riuen  »olcU»n  Füll  bildet  liut<i*  üb.  Eb  ixt  «In  vshlgebililctm  SrrutoB 
VariiluideD  .  weletK-fl  dun-b  eine  Biiplii-  iu  xwej  Il«lft<ai  t!<*tb«ilt  anch«ilit. 
Nttr  in  der  liskuii  Hklftr  iM'fiodet  »uii  ein  TcHtikel;  dk  rechte  Ut  wllkomnm 
liwr.  Zwüclien  drm  Srrodin)  und  don  Obrnicbrnkel  ist  die  llniit  duirb  dia 
hentncetntmra  Einirevfidc  zu  eioen  Ur  zur  Miitc  de*  Obincbeiikcls  bcnb- 
nick«ülm  Sueko  jiD»g«lehnl ,  welclier  eioe  i«icht»  EinacbaBnuij  wmi^  Im 
Graiidc  >U«u«  8M-kM  itt  dnrtli  die  H-Lr  vMdänni«  ItaDt  drr  rechte  Tottkcl 
Dst«r  den  Einreweiden  d«(itlicb  dunkzofÜfalcD.  ReiKinirt  mtu  den  Brack, 
bldilit  x«i»eben  dam  ScrulQm  uiid  den  Uhenckeulivl  ela  »um miiwngaMli 
fi«atcl  zonick,  w»l«ti«r  nur  Dorb  den  reckuni  Ttstikel  Ptilbtlt.  and  m  Uati 
«riunau ,  il»»  di«  koaMi«  Ovdfonng  <f«  I^lAUnouiat»  »o  sturk  CTW«l«rt  wm, 
dui  man  xwci  Finder  In  drsMltmi  einfuhren  könnt«  Einen  fehnlkhen  Fnll 
bwbaelitttt«  Bdr,  In  »einetii  Falle  war  di«  äilukUon  d«r  Humi«  gmau  »o,  nb 
Ab  tm  cId«  (*ntm1b«nU  vtn  Ks  1>e«tiini)  KlnklrsiaiDiig ,  niun  opvrirte.  f^od 
Ui  er&ftiet«ti  llrucbweke  dm  Hoden  tvü  «nd  Uben«ii|M  Mich.  Atm  der  Saven- 
•traii)t  roll  blu"  BM  in  den  l.eütencanal  kineiulier. 
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die  ein  wenig  ttbcr  das  Poupart'acho  Band  nach  abwärts  ragen, 
und  umgekehrt  gibt  es  Schcnkelbiüche,  die  das  genannte  Band 
nach  oben  hin  etwaa  iibcrragen.  W'tirdn  man  zwei  solche  Fälle 
nebeneinander  legen,  so  ist  die  Verschiedenheit  der  Sitaation 
für  das  Auge  schon  weniger  autfiiüig.  Zudem  kann  ein  hedeu* 
tender  Fetfreiehthum  die  ContAiuren  der  Gegend  emigertnaaaaen 
vei-wischen.  Für  zweifelhafte  Fälle  merke  man  sich  alao  Fol- 
gendes: 1.  Man  zieht,  ialls  daM  Pcuparl'tschG  Band  w^^  eine* 
grossen  Fettgehaltes  der  äusseren  Decken  nicht  gnt  durch- 
zufühlen wäre,  eine  Linie  von  der  Spina  ilium  auter.  tmper. 
zum  Tubereuintn  pnbicum.  Diese  Linie  repräaentirt  den  Lanf 
des  Bandes.  Nun  sehe  man  hin,   ob  die  Geschwulst   mit  ihren 

Hk    CS. 


f;rös8ercn  Antheilo  oberhalb  oder  uuterhalb  dieser  Linie 
Legt-  Denn  im  Hnssf-raten  Fall  überragt  eine  Leistenhernie  du 
Poupart'sche  Hand  naeh  unten  hin  nur  mit  einem  ganz  kleinen 
Anthcii  ihres  ('ontours ,  der  gKiäJwre  Theil  lir-gt  noch  ob«n ; 
umgekehrt  steigt  eine  Schenkelheniio  büchstenB  mit  einem 
Viertel  ihrer  Ansdelmung  über  daji  Band  hinauf.  3.  Han  be> 
trachte  die  Lage  des  Tuberculum  pubiotim  gegen  die  Hernie. 
Liegt  dieser  immer  dnrehr.ufnhlende  HÜeker  nach  innen  nnd 
oben  von  der  fragliehen  Hernie,  sm»  iat  diese  vine  erurale;  liegt 
er  nach  unten  aiLssen ,  ««>  ist  sie  eine  inguinale.  Diese  zwei 
Merkmale  sind  darum  wertlivolt .  weil  sie  auch  im  Falle  einer 
irrednctiblen  oder  inrjircerirten  Hernie  orientiren.  Iirt  die  Hemif^ 
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fm,  80  kann  man  nwh  folgende  Proben  anstellen:  ii.  ICan 
i>,»p«nirt  dir  Hernie  nnd  .ifhiebt  den  Zpigefinpfer  in  dnn  Ijeisten- 
ring  hinein;  nun  lässt  man  den  Kranken  haat«n;  kommt  diu 
Uernie  trotzdem,  dasa  der  Finger  den  Lcintencanal  vorsehliesat, 
mm  Vorschein,  so  ist  sie  eine  crurale:  man  bemerkt  hierbei, 
daes  sie  nach  unten  aussen  vom  Finger  hprauskömint.  4.  Man 
reponirt  die  Gearhwul.'it,  dringt  mit  dem  Finger  so  tief  alti 
möglich  in  den  Brurhcanal  und  untersucht,  ob  man  lateratwürt-s 
neben  dem  Finger  eine  starke  arterielle  Pulsatioii  föliJt;  wenn 
ja,  BD  liegt  eine  <'niralliemie  vor. 

Es  gibt  weitere  Fälle ,  wo  der  Zweifel  aufkommen  kann, 
ob  dir?  vorliegende  Gesehwulst  eine  Hernie  ist  oder  nicht;  -denn 
im  Schenkelbuge  gibt  es  eine  Iteihe  von  Geschwülsten,  die  gewisse 
Merkmale  mit  den  Hernien  gemeinsam  haben. 

An  der  Kinmiiadungsstelle  der  Vena  saphena  in  <Ue  Femo- 
ralis,  also  gerade  dort ,  wo  eine  Sehen kelhernie  zum  Vorschein 
kommen  kann,  bildet  wh  manchtnal  ein  Varix  anu.  der  mit 
einer  kleinen  Schenkel bernie  ilus  gemeinsam  hat,  dass  die  Ge- 
sohwuUt  beim  Stehen  deutlieher  wiitl ,  daas  sie  weich  nnd 
rundlich  ist.  Aasa  sie  sich  reponiren  lüsst-,  dass  sie  beim  Hosten 
grösser  wird.  Die  ungemeine  "Weichheit  der  Geschwulst  anter- 
soheidet  einen  solchen  Varix  von  der  Hernie  allerdings  anffHIlig, 
aber  doeh  sind  Verwechslungen  vorgekommen.  Dass  es  sich  um 
einen  Varix  handelt,  kann  mnn  dadnrch  evident  machen,  ilns.'t 
man  die  Geschwulst  entleert  und  sofort  die  Vena  femoralis 
oberhalb  der  Stelle  cuniprimirt;  man  sieht  dann,  wie  sich  der 
Varix  füllt  nnd  prall  wird. 

Ein  Absceus,  der  durch  den  Scbenkelcanal  vordringt, 
kann  durch  seine  runde  Gestalt,  durch  die  Reponibilität.  durcli 
das  Prallwerden  beim  Husten  ebenfalls  und  noch  mehr  den 
Anschein  einer  Hernie  erzeugen.  Ka  kann  natürlich  nur  ein  aus 
dem  anbseröson  Lager  der  Beckenhohle  vordringender  Abscess 
sein,  der  durch  die  Ijacuna  vasomm  medialwärts  von  den  Gefilasen 
in  den  Scbenkelbug  vordringt.  Aber  dann  fühlt  man  in  der 
BocJfenhöhle  <Ien  oberen,  grösseren  Theil  des  Absccsaes  al.s  eine 
randliche,  flnetolrenile  Geschwulst,  deren  Compression  den  frag- 
lichen Tumor  unterhalb  dea  Pouparf ach^n  Bnndea  prall  macht. 
Vlin  Psoasabscess  dringt  aber  durch  die  Laeuna  musculurum  vor 
and  ist  mit  einer  X''ixirung  des  Schenkels  in  pathognosti acher 
Stellung  uombinirt. 

Ly  mpbdrüsenschwellnngen  können  mit  irreductiblen 
Hnnien  leicht  verwechselt  werden.  Die  oberflächlichen  Drüaen 
haben  wir  dabei  nivhi  im  Auge,  da  sie  verschiebbar,  abhebbar  sind ; 
aber  es  kommt  vor,  dasa  die  in  der  Vagina  vasorum  gelegenen, 
namentlich  die  Äosf/imuWer'Bche.  schwellen,  sich  voi-d  rängen  nnd 
otm  den  Anschein  einer  Hernie  erzeugen.  In  manchen  Fallen 
ist  die  sichere  Diagno-w»  gar  nicht  zu  sttellen.  Denn  der  Mangel 
der  Reponibilität,  des   tympani tischen  Schalles,   des  AnpraUes 
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beim  Husten  echliesst  nur  ßinc  freie  Knterokele  &as.,  nicht  aber 
eine  angewachsene  Ketzheruie;  and  ist  die  (ies^bwulat  klein, 
so  kann  man  nicht  einmal  fühlen ,  ob  sie  einen  Habt  besitxt. 
der  gegen  den  Sctienkelring  hinzieht.  Sind  keine  bedenklichen 
Erecneinnngen  vorhanden ,  so  hat  es  nichts  aof  sich .  wenn 
inan  die  l)iagnose  nicht  stellen  kaun ;  sind  humreerationn 
»ynipiome  da.  so  wird  man  hei  ihrer  Steigerung  operirpn 
müssen,  auch  wenn  man  die  Entzündung  einer  Drude  für  da» 
wahr-^cheinlichere  halten  würile;  sind  blrw  die  Iwalen  '/.c'whnn 
der  Kntzündiing  da ,  io  wartet  mau .  bis  aus  der  zunehmenden 
Krweichang  der  Gosch^Tiilst  auf  eitrige  Schniplanng  einer  Drtlse 
geBcblosaen  werden  kann.  Im  Allgemeinen  ereignet  es  Elch 
häufiger,  daiw  man  eine  Cruralhcmic  vcrmnthct.  und  doch  nnr 
eine  L^Tuphdrüse  findet.  Warum  dies?  Erstlich  sind  CruraJ- 
hemien  .  in  denen  nur  angewachsenes  Netz  als  Inhalt  vorkommt. 
recht  selten.  Lym|didriiHen»chwellungeii  häufiger;  zweitens  neigt 
man  in  zweifelhaften  J-allen  immer  eher  zur  Annahme  des 
schwierigeren  Leiden».  Selten  ereignet  sicli  der  umgekehrt« 
Fehler,  dass  man  eine  wirkliehe  Crurallieniie  für  eine  Drüse 
halten  wurde,  iinhart  erz<hlt  einen  soUlien  Kall.  E*  waren  an 
der  Leiche  einer  alten  Frau  harte  Tumoren  im  Unterleif«  \-or- 
handen  und  die  Leistendruüien  consecutiv  geschwellt  (Carcinoma : 
unter  ihnen  war  eine  walnniwgrnsse  Gesohwutst,  die  sich  vom 
PouparV*v\\*'n  Bande  abziehen  und  l»ewegen .  aber  nicht  weg- 
schieben lioBs.  Kr  vennutheto,  dass  dies  eine  degenerirte  tiefe 
Drüse  sei  und  fand  eine  Schenkel hemie. 

Cysten  des  Schenkelbnge«  könnten  mit  einer  angowac^ 
aenen  Kpiplokele  verwechselt  werden,  zumal  wenn  etwas  Bmch- 
waaser  in  Folge  einer  vurHiingängigen  Entztindun^  vorhanden 
wäre.  Hier  wird  nnr  längere  Beobachtung  Anfsc-hlnss  geben, 
wenn  die  IJernie  durch  Kühe  und  Cempreasion  doch  mit  der 
Zeit  reponiliel  wird. 

Am  allerschwierigsten  it«t  das  Erkennen  einer  Ädipok  ein. 
Sie  kann  von  einem  angewachsenen  Netzhrueho  kanni  unter- 
schieden werden  ,  ausser  man  würde  die  sichere  anamnesti^che 
Angabe  Itesitzen.  dass  die  Geschwulst  niemals  reponiltel  war. 

Der  Inhalt  der  Crurttlheniie  ist  zumeist  Darm;  selten 
ist  Netz  daliei;  Netz  allein  nm  aller^elt^iiBten.  Vom  Oarm  kommen 
hauptsät-hlich  FHinn dann th eile  vor;  haußg  sind  hier  Parniwand- 
brüehe.  Auch  (.'oecum.  oder  blos  der  Wurmfortsatz,  oder  eine 
Wand  des  herabgezogenen  Colon  wurden  angetroffen.  Skty  fand 
einmal  nck-n  adliiirent^m  Netz  nneli  die  Gullenblaae.  Ovarinm 
üb  BruchinhiUt  erworbener  Si-henkelbrüehe  haben  wir  cvhou 
arfiher  erwähnt.  Es  iat  der  Scbenkclhemie  eigenthiimlich .  daas 
f\t  klein  bleibt,  vermuthlich  weil  die  ünaseren  BruchhÜllen  un- 
naeli^ehiger  sind;  orangen uroHse  oder  noch  gröasere  Schenkel- 
hernien  gelt^in  «hon  als  Seltenheit  (Flg.  63). 
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Was  die  Brucbhüllen  betrifft,  so  ist  die  Schenkelhemie 
durch  eine  starke  ÄUMpräffung  der  Fasoia  propria  auMgt^^'^ichnet. 
Cooper  nahm  an,  dass  sie  dIos  von  der  Vagiim  vnsornm  gebildet 
werde;  aber  es  participlren  an  ihrer  ZusainmenBeUimg  auch 
dan  Teaie'sche  Septnni  rnirale  und  jenee  Bindegewelje ,  das 
die  Lücken  der  Geia^-ascheide  anafülU.  Sämmtliche  Beatand- 
theile   sind    dann   venlickt    und    verflchrnolzen    und    die  Fascia 

Sropria  stellt  einen  straff  gespannten  Sack  dar.  in  welchem 
er  etwas  schlaffere  Brnphsn^^k  cingesciüosaen  ist.  Zwischen 
beiden  Säcken  ist  da.-»  snbsprÄse  Tanger  fast  immer  deutlicb 
als  st'lbststiLndige  Si^bicbte  nat-bweiabarj  es  enthält  sehr  häutig 
Fett,  insbesondere  über  dem  Grunde  und  über  der  Innenseite 
des  Bruchb*aekes.  Da  die  Fascia  propria  einen  wirklit-hen  Sat-k 
darstellt,  so  gibt  jenes  Fett  häufig  zu  Tänachungpn  Anlass: 
der -Oiwrateur  kann  nüiulith  das  Fett,  wenn  es  in  gnisserer 
Menge  den  Bmchsack  überzieht,  für  Netx,  die  eröffnete  sack- 
funnige  Faseie  für  den  vermeintlich  schon  eröfiheten  Brach* 
siack  halten,  (ianz  entgegengesetzt  ist  das  Verhalten  dort,  wo 
der  BruL'hsack  mit  der  Fascia  propria,  und  diese  mit  der 
Haut  verwäcli.st :  dann  ist  sowohl  das  subcutane,  wie  da« 
subeerOsB  X^ager  versL-hwunden .  sämmtliche  Ünu-hhöUen  sind 
zu  einer  einzigen  Schichte  verwachsen,  nnd  es  kann  vorkommen. 
dass  mit  dem  ersten  Schnitt  schon  auch  das  Peiitoucum  er- 
■"tffret  wird.  In  dem  subserBsen  Lager  der  Sehen kelhemien 
tindet  man  manclimal  H"blräumc.  die  eine  svrme  oder  blutig- 
seröse Flüssigkeit  enthalten  und  deren  Bedeutung  wir  seinerzeit 
bereichneten. 

Bezüglich  de^  Bruchringes  hat  man  früher  die  Ansicht 
gehabt,  weil  der  (obere»  Schenkelring  der  Anatomen  denselben 
bildet,  weil  die  einklcraniende  Stolle  das  Ligam.  fiimbcrnati 
ist .  dass  also  btim  Debridement  dieses  durchzuschneiden  ist. 
Allein  durch  die  Untersuchungen  von  A.  Cooper,  Malgaigne. 
Linhart.  Demeaux  ist  es  sicherge;' teilt,  dass  der  Bruchring  ander- 
wärts liegt.  Der  anatomische  Schenkclring  stellt  keinen  runden 
festen  Ring  vor;  operirt  man  aber  eine  S<bcnkelhemie .  so 
findet  man  immer,  dasa  der  Bruchnng  ein  rundes,  ringsam 
von  sehr  testen  Rändern  umgebenes  I/och  vorstellt.  An  l^pa- 
raten  liesa  .^inh  nun  nachwei.scn,  dass  dieser  runde  Ring  nichta 
anderes  ist,  als  jene  Lücke  in  der  GefiAsawcheide.  durch  welche 
die  Schprikellicrnie  in  den  trichtertonnigen  I^nm  zwisudien  den 
beiden  Blättern  der  Fas<ia  latfl  heraustritt ;  nur  sind  die 
Bänder  dieser  Lücke  ungemein  verdickt.  Daher  nannte  Malgaigne 
dieüien  Ring  den  „occidentellen"  Scboukelring.  wogegen  Cosselin 
mit  Hecht  bemerkt ,  dasa  nur  die  Dimensiunen  rles  Rtng&i 
.arcidentell"  sind;  denn  die  Lücke  besteht  ja  de  norma  nnd 
dient  Lymiihgf^tViwien  zum  Gintritt.  Wenn  die  Hernie  noch 
(Hs<-h  und  kU-iii  ist,  dann  kann  man  sich  in  dei-  Tliut  über 
xeugen ,   dnaü   der  Bruchnng   vum    atmtoniischen   S<:henkelring 
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entfernt  ist.  Wird  die  Hernie  alt  und  grösser,  so  erweitert 
sich  der  Bruchring,  sein  oberer  Raiid  rückt  an  das  Aiupar/'sche, 
sein  innerer  an  das  Gimbernafache  Band,  die  Theile  verschmelzen 
und  dann  bildet  allerdings  die  vordere  und  mediale  Umgrenzung 
des  anatomischen  Schenkelrings  zugleich  den  entsprechenden 
Theil  des  Brachringes;  dann  triflPt  das  Döbridement  natürlich 
auch  das  Gimbernat'ache  Band. 

Als  Varietäten  der  Schenkel  he  mie  beschrieb  .man: 

uj  Die  Hernie  von  Laudier.  Diese  sollte  durch  eine  Lacke  im  Gimbemat- 
Bchen  Bttnde  hervortreten;  doch  ist,  wie  eelhrt  Goaaelin  zn  erwägen  gibt,  eine 
Tänschang  nicht  aosgeBcblossen. 

b)  Die  Hernia  pectinea  oder  Cloguet'ac)ie  Hernie.  Bei  dieser  dringt  di« 
Hemin  darch  einen  Sj^t  der  Fascia  pectinea  nach  hinten  vor  nnd  lagert  aicb 
zwischen  der  Fascia  und  dem  Mnsc.  pectineos.  Diese  Form  könnte  mit  eiow 
H.  obturatoria  verwechselt  werden;  allein  verTolgt  man  den  Stiel  derselben,  ao 
löhrt  er  zum  Sehen kelring. 

c)  Als  Hesselbach'aciie  Hernie  bezeichnete  Legendre,  der  du  Ckpitel 
der  Varietäten  bearbeitete,  jene  Form,  wo  die  Hernie  mehrere  Lappen  besitzt, 
dadnrch  entstanden,  dass  sich  der  Bruchsack  durch  mehrere  Lücken  der  GeAa»- 
Hcheide  durchdrängte.  —  Als  Hernie  von  A.  Cooper  bezeichnete  man  wiedemm 
jene  gelappte  Hernie,  wo  die  Bmchsackdivertikel  durch  Lacken  der  Faacia 
superficialis  durchtreten,  so  daas  der  Bruchsack  unmittelbar  unter  der  Haat 
liegt.  Es  ist  aber  besser,  diese  beiden  Befunde  als  Anomalien  des  Bruchsackes 
aufzufassen. 

Diese  angcfülirtcn  Varietäten  sind  sehr  selten. 

Die  Koten tion  der  Scbenkelhemie  ist  schwierig.  Das 
Bruchband  kann  wegen  der  Lage  der  Hernie  höchstens  den 
Bruch sackkörper  von  vorne  nach  rückwärts  comprimiren ,  aber 
nicht  den  Brurhsackhals  und  nicht  den  Bruchring,  femer  muas 
es  sich  nothwendig  verschieben ,  wenn  mit  dem  Schenkel  Be- 
wegungen vorgenommen  werden.  Darum  werden  die  Bruch- 
bänder selir  häufig  von  den  Patienten  selbst  wieder  aufgegeben. 
"Wenn  man  sich  gleichwohl  bewogen  fühlt,  ein  Schenkelbruch- 
band zu  versuchen .  so  wird  man  am  besten  eine  Pelotte 
wählen  ,  die  nach  unten  liinglieh  rund  gestaltet  ist  und  mit 
ihrer  Basis  bis  an  das  I^upart'sche  Band  hinaufreicht.  Da  der 
Hals  der  Pelotte  mit  der  Feder  einen  stärkeren  Winkel  bilden 
muss .  als  beim  Leistenbruchblinde .  und  dadurch  die  effective 
Kraft  der  Feder  geringer  ausfällt ,  so  muss  die  Feder  von 
Haus  aus  stärker  sein.  Linkart  versuchte  Pelotten ,  an  denen 
ein  pilzfiirmiger,  aber  im  Nussgelenke  beweglicher  Ansatz 
angebracht  ist;  mit  diesem  sollte  der  Bruchsackhals  comprimirt 
werden,  Doch  gibt  Linhart  an,  dasa  auch  diese  Einrichtung  nicht 
sicher  ist.   Knglische  Bnichbänder  bewähren  sich  hier  oft. 

Von  den  Zufallen,  die  bei  einer  Sehen kelhernie  auftreten 
können,  ist  die  Kntzünduiig  weit  seltener,  als  bei  Leisten- 
hennen. 

Kiut-n  Kall  von  ihrunischer  Ent/.undung  des  Netzes  in  einer  Cmral- 
hemie  erxiihlt  GoKxtlin.  Der  Fall  ist  auch  wegen  des  diagnoBtischen  BAiaono^ 
ments  inleres.'^aiit.  «lulicr  idi  ihn  mitthcile.  Kin  Fräulein  von  29  Jahren  besaaa 
cini'  hascliiussgri'ssi-  Gcschwiil.'it  recht»  im  ächenkelbuge ,  medialwärts  von  den 
Ucf^Mseii.     ^cit  14  Tagen  wurde  diese  sdioierzliaft ,    und  zwar  in  Konehmendem 
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Otal«.  IN«  [>eoken  d«r  tiescfaTulst  raren  vovorftnilert ,  die  GflScbwiilst  lurl, 
gab  ktian  Aii|mll  beim  Hn«t(in  unil  man  könnt«  Kpdnr  »inen  io  di«  Tlefo 
ItebcikäMi  Sti«l,  onch  NntzstrAnj^  nAcbweiMtn.  G&Mdin  nnhni  A\it  OoMbwnlst  fttr 
die  flBtzttadete  LynplidriLse :  allein  da  keine  luidn«  DrUse  eeschwellt,  aucfa  kein 
paripbercr  GdsehwOraprooeaa  n&cluuireisfß  war.  da  nurli  keine  Tendenz  Mir 
Bhffwu;  Hieb  zeigta,  w  »cliita  djuc  AnnahaH:  von  Tof  va  l%x  wpnifrer  bo^ndet. 
Da  die  Mponlunen  Sehmenen  to  heftig  varen,  da«  diir  Rraiiki;  kminn  gi&g,  •<> 
«urde  Bnbe  und  eine  cnniprimirend«  Spica  aofevendct;  der  spontan«  Seköun 
vorging  zwar,  aber  der  Scbmerx  bi-i  UvrUbrung  blieb  gl9i«li  exoM*!*.  Vau  Z«it 
»aZiejt  wurde  vcnorhi.  ob  die  Gewhvrulat  sich  verklFinent  oder  reponlren  lasse. 
Au  18.  Tage  nueh  d«r  Anfiwltme  ia's  ijpital  gelang  die  B«iiositiaa ;  die  G«»c]iwitlst 
trat  »iadsr  vor.  liens  uch  aber  wieder  repmiren.  Von  diesem  AiigenbUcke  an 
TWglag  dte  Sdnosniliaftigkuit. 

ÄuasCTordentlich  selten  iat  bei  Sebenkelbemieii  dieHydro- 
kele  des  Brucbsackt^s.  lanf/ton  fand  das  Vorkommnis»  unter 
7000  Fällen  von  Femoralhen.ien  (in  den  Hericliten  der  Londoner 
Brochband-Geaellächaft)  nur  in  einem  einzigen  Falle. 

Es  baudelie  sieb  uro  eine  »ett  Iti  Jahren  bestehende,  seit  drei  Jahren 
nickt  mehr  mu  trpouble  Hernie  an  einer  5Qjiilirigi?n  Frau.  Die  Oeecbwnlst 
nan  in  ilirm  Uoperv^n  ItiirrdnrchDu-npr  7  Zoll,  im  1.inKwlurthmc«M>r  ^  Toll, 
war  bewefdicli .  Hess  »ich  durch  liUieoreri  Drack  nirhl  verltldnem  nnd  zeigt« 
IlarchMhetnbarkeit.  Die  ersie  i'nnction  entleerte  i  Pintea  klarer,  stiohgelber 
i'lbrigkcil.  Die  FlbMJgkeit  aamnielte  aich  wieder  schnell  an;  iionc  t^nnctionen 
luttlaa  denselben  Brivlg.  Endlieh  wurde  da  Haaneil  durchg«xox«n ,  e«  trat 
Eitarang  ein.  ä|Atar  wurden  die  KW«i  Bnar>eiI(llftiiingL-n  dorch  «ineu  Schnitt 
TDrbonden  und  uuu  erkwuito,  daas  die  Hähle  nach  oben  hin  gegen  den  Schenkel- 
oaaal  an  durch  aogewachsanc«  Nets  venchtuuea  war.  Schneie  Heilung.  Auch 
OoMflut  br«bacht«t«  Dor  eiaaii  einzigen  Fall. 

Die  Einklemmung  kommt  bei  den  Crnralhemien  bSa- 
tiger  vor.  als  bei  den  Leistenhernieu.  Bryant  fand  unter  1 00  ein- 
geklemmten  Brüchen  nO  itigainale,  44  femorale,  (i  umbiliuale; 
G«tt«Un  anter  IdÜ  Kinklem mutigen  73  ing.,  7Ü  crur. ,  13  umb. 
Sdulz  in  Wien  fand  die  Einktemmting  bei  LeiMenhernien  in 
öO'/o .  die  der  Sehenkelhernien  in  nt*"  „  der  Gesammtzabl  der 
beobachteten  Hernien.  Die  Zahl  der  ineareerirten  ('ruralhernien 
ist  fliw  nahezu  ebenso  gross  wie  die  Zahl  der  ineareerirten 
Leistenbrüche,  während  die  G&aammtzahl  der  Leistenbrüche 
neunmal  so  gross  ist.  als  die  der  cmralen.  £»  ist  fenier  eine 
von  allen  Chirurgen  gemachte  Erfahrung,  dass  die  Incarceratiun 
bei  cmralen  Hernien  weit  heftiger  ist.  als  bei  den  inttuiualen. 
Die  praktiwhe  Cnns^erjuen/.  diese.'*  Satze.*  lautet  dahin,  daas  man 
bei  Cniralheniieu  mit  der  Taxi*  nicht  sehr  energisch  verfaKren. 
mit  der  Herntotomie  nicht  lange  warten  darf.  Th.  Bryant  und 
Gosselin  »chätzen ,  das»  beilän^g  ein  Thittel  der  Fülle  letal 
Ablanft.  und  dn^^  an  diesem  hohen  Siterblichkeiteprneent  zumeist 
die  verapätete  Therapie  sohuld  i!*t. 

Dl«  Uobeneagung,  da»  die  tinklcoiainng  der  Sohi:nkeIhemic  h>-ftig«r, 
■«(UtfUcher  isi.  als  die  dar  Leistenhemie,  ist  «eit  lauger  Zeil  allgemein.  Merk> 
wtrdig,  daas  Polt  eine  entgegcogeaelzte  Meinung  hatte;  dt  LiMele  aber  achoa 
tu  safaar  Zdt  eine  Ansoabme  nnil  wurde  von  Hey  und  Latprtnct  scharf  wider- 
lagt.  B«iPoad«ra  A.  Cieprr  bat  die  Gafiiliilichkttt  der  Craralhfmien  belonL  Er 
■agt«:  ^.Wenii  ich  Mllnt  einen  Schenket bmch  bitte,  würde  ich  nur  die  Tabak* 
h^Mier«  venucben,  und  wunn  die»e  uiehia  wirkten,  gewiss  swulC  Stunden  Dach 
döi    levten   Anfalle    in    di«   Opemtiun    willigeu "  Di^ffemhacli    bewerkts   hienn 
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FalgemlM:  glcfa  wftnia  mich  »ckoa  nat'ta  «cfat  Stondtn  otuw  T»lMtk  «ptvinn 
luaeh.  dfl&D  Bkck  svölf  StDnd«n  h*bG  kb  «inmfti  d(e  DamMt«  selwa  martiBttn 
uad  aine  EuÜillstel  cnistelMn  gewhen.*  Dtne  Auairrlche  tind  ta  irfwIrtT 
abdcbUickor  Wmae  aeburt  jwinürt,  dia  unr  die  OefÜrlidaketl  dei  Zcrtmd«» 
hinsawciBeo. 

Bezüglioli  dor  Taxis  stiinmen  die  CKirurgen  iibemii. 
daM  sie  in  Hcetirtc-r  und  ahducirter  Stellung  i)«>s  K^-facnkels  aa»- 
zafiÜiren  sei;  die  Flexiun  erschlafft  die  Faecien.  die  Abdnction 
macht  die  Hernie  zugänglich.  Da  die  Schenkel hemien  meist 
kleiu  sind,  so  genligeii  die  Fin^r  einer  Hund  xur  Taxis.  Man 
umfaast  ilie  Geschwulst  mehr  gegen  den  Hals  hin  nnil  zieht 
sie  etwa«  laleralwnii^.  um  Wf  vun  dem  Gtmhrrnat'scimn  Bundn 
zu  entfernpn  ;  dann  comprimirt  man  dieselbe  im  Umfang  ihrer 
grösateii  Wöibting,  macht  sanfte  schi<>bende  Bewegungen  von 
innen  nach  aussen  und  von  unten  nath  oben. 

Bei  der  Herniotomie  der  Cruralhemie  stimmen  alle 
('hirurgcn  dnrin  ühercin,  doss  schon  der  iiuAsero  Hchnitt  gTiiseer 
aiufallen  soll,  als  bei  einer  entsprechend  grossen  Leisten» emie. 
Nur  in  der  Richtung  und  Art  des  Schnittes  zeigt  sich  tiine 
verschiedene  Meinung.  Dicffenback  machte  Immer  einen  senkrechten, 
d  h.  parallel  zur  Körperaxe  laufenden  t>chnitt.  der  ober  den 
crbabeneu  Theil  der  OescbwuUt  verlief  und  um  ein  Drittel 
länger  war,  als  die  (-ieschwulst  selbst.  Gosseiün  macht  einen 
kreuzförmigen  Schnitt,  uro  sich  die  grösste  Zugänglichlieit  ku 
venwbatten.  linhart  maehtc  hei  runden  Hernien  eine  lon^tu- 
dinale  Incision ;  bei  jenen  Hernien,  deren  qnerer  Durchmeeser 
der  längere  ist.  schnitt  er  parallel  zum  /bu/xiWgehen  ßaade 
über  die  höchste  WöIKmig  der  Gcstliwiilst  so  weit,  daiw  diai 
Schnittenden  auf  beiden  ^^eiten  mindestens  einen  Zoll  über  dettl 
Bruch  hinausragten.  Ich  achneide  vom  Tnberculum  srhzig| 
nach  lateral  und  unten. 

Allerdings    verletzt   man    bei    dem    ifueren  Schnitte   di«J 
Art.  und   Vena   epigaslrica    superficialis,    allein    man    j^ewinnt 
hei  einfarlier  Wundform  gro-i^se  Zngänglichkeit.  Wenn  sirh  auf 
dem   Grunde  der    Wunde  die   Fa»fcia   iiropria  als  graue  odcrj 
braunrot hliche,  glänzende  und  strafTc  Memnran  erkennen  Iftaet,^ 
so  schiebt  man  die  Hohlsonde  zwischen  die  Kreuzung  der  Fi 
und  durchtrennt  die  Ä-hichte   auf  der  Hidilsonde.    Der  Bmoh«! 
sack  wird    in    der  Riclituiig   lies  Hautsehnittes   gesjialt^u.     l)t«j 
Erweitemng  wird  immer  nach  innen  vorgenommen ;  dort  zdgt) 
sieh  der  sebarfe  sichHfiirmig  vorspringende  Incari-eratiom-ring. 
Nach  aussen  darf  man   nicht   erweitem,   weil    man   die  Vena 
femonilia  sofort  v-ifrletzcu  würde,  und  das  beüleutet  fast  dm  Tod; 
nach   unten    kann    man    iiirhf    erweitern ,    denn    dort    ist    der 
horizontale  Schanibeinast ;  nach  oben  soll  man  nicht  erweitern, 
denn  dort  könnte  die  sogenannte  Corona  mortis   liegen.    Untei 
dieaem  enftchreokendeu  Namen  verstand  man  die  Arteria  obtt 
toria  in  jenen   Fällen,    w»  sie   aus   der  Epigastrira    entspringt' 
und  «jben  über  dem  Bruche  weglauft. 
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W&rde  an  der  Bruchpforte  angewaulistmes  Netz  die  Dilata- 
tion in  der  angegebenen  Richtung  unmöglich  mache«,  «o  künnte 
man  von  ansäen  ni-äpariren  und  das  Gimbernat'ache  Band  von 
aosfien  in  die  Tiefe  dorcbtrennen ,  oder  mau  könnte  kleine  Hin- 
tferbiingen  nach  oben  machen  und  siip.  stumpf  dilatiren-  Würde 
die  Verletzung  der  Corona  mortis  erfolgen ,  so  müäst«  man 
sofort  mit  dem  Finger  i'ompnmircn  und  das  Gefötits  dadurch 
biossiegen .  dass  man  Aobichtenwciae  bis  auf  den  Finger  los- 
präparirt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagpn .  d&ss  die  anatomiachen 
Verhältnishe  bei  C'rumlliernieD  weniger  complicirt  ^iud  als  hä 
Leiiftenlieniien.  Kin  BrnvhMokdivertikel  im  subperitonealen 
Lager  bat  man  tiiir  eitinial  biiobaclitei;  ebcusu  sind  die  anderen 
Anomalien  des  Bnicbsackea  (die  doppelten  ßruchsäoke.  die  mit 
Divertikeln  versehenen)  tiier  gar  nirht  oiiei'  nur  hüehst  selten 
anznti-efFen  ;  femer  entfallen  auch  die  C«rapIicationen  mit  abnormer 
Lagerung  des  Hodens,  mit  krankhafton  Zustüiideii  de»  8anien- 
sitranges;  endlirh  kommen  die  versoliiedcnen  Kinklemmnngen  der 
Theile  dos  Uraehinb altes  unter  einander  hier  wegen  der  Klein- 
heit der  Hei-nie  nicht  leicht  ^or.  Was  hingegen  die  Schenkel- 
hemie  in  ungünstigem  Sinne  auszeichnot.  ist  die  Iläuttgkeit  der 
Darmwand  Viru  che.  der  sehr  kleinen  Brüche.  Dieffenbaeh  konnte 
aus  seiner  inimeiiKen  Krtahning  in  der  Hemiotomie  nur  wenige 
anfiälligc  Ansnahmsbefnnde  oonstatiren,  so  z.  B.  ein  häufigeres 
Vorkommen  von  Blut  im  Brucbsaek.  Mangel  des  bei  einer  früheren 
Hemiotomie  ab^etnigenen  Bruchsackea  (so  dass  die  Sehlingen- 
eontoureu  durch  die  Haut  zu  tehen  waren).  Vorliandeuäein  eines 
Gallensteines   in   der   vorgefallenen  Darmfalte    und  Äebnlichea. 

Ab  il«D  sond^rbant^ii  Anblick,  di^n  er  j«  gvhabt  hatte,  bcscicho«! 
DitjffnbacJi  tlvn  Befund  vUlct  vurliirtat«ii  Hp»ciil«riaIdrftEO  nvbtsn  ticr  eiii- 
f:eU*iiiitilm  Sihlitif^;  du  Gebilde  Im^xa  nnbcn  L-injuidcr .  wi«  ritiR  wnUaa  nnd 
Hne  jtrhwurze  Rincbc.  Skt;/  fuid  In  einem  Orumlbruch  ueixa  Xeix  die  Spilu 
d«r  GalUnlil.is» .  die  als  Miche  vnt  bei  thr  Section  agn>os<-irt  wurde;  bei  der 
Upeiatioii  vnrdc  sin  für  «in  Du-mBibck  aneesehmi.  Kis  beiiK'rkpn5irFrther  Kftll 
ilt  d*r  roa  JantuukieiriUi-ii ,-  ilf«ser  faud  bfii  elaer  H«nüotoiiiie  xuuAclut  oiat 
hmtfroau  FtttmaaM.  d>uu  die  Paacia  proprio,  dann  abennab  viel  Fetl ,  dkon 
dnt  Bnicksack,  ia  wolcbem  eine  blAnlicli  g«f)ü-bt«  Schling«  Uf;  nebvtdon  einaa 
z<r«it«n  pflannMmgnMwon  Urachnric ,  dtr  durch  das  Lignm.  GimbvniAti  licr*Q»- 
fftntm  wftT  und  mir  FtflnijEkxil  enthielt 

b.  Die  Hemia  obturatoiia  ist  zuerst  im  vorigen  Jahrhundert 
durch  Arnaud  entdeckt  worden.  N^ach  ihm  hat  Duvemey  einige 
Fälle  an  Leichen  beobachtet,  Garengeot  widmete  dieser  Hc-mie 
viel  Aufmerksamkeit.  Seit  jener  Zeit  wunlen  die  Beobach- 
tungen /Jihl it'tcher.  nnd  e:^  steht  fest,  daas  diese  Hernie  weit- 
aus häufiger  bei  Frauen  als  bei  Münnem  vorkommt,  und  zwar 
insbesondere  t»ei  Franen  de«  reiferen  nnd  hrdieren  Alter«.  /%>« 
konnte  70  »eit  Garengeot  beo}>aclitete  FSlle  auffinden.  Nicht 
selten  ist  die  Hernie  bilnteral.  Wegen  der  tieftn  Lage  der 
UeschwuUt  i?t  die  Diagnusc  s<di\vierig.  Noch  laivreruf  kingte, 
.dfis.H  das  Uebel  nie  bei  Lebzeiten  des  Kranken  vvenle  erkannt 
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werden  kijnnen'*.  (jlücküchenveiee  ist  diese  tiesorgniee  nieht 
erföllt,  und  man  bat  die  Hernie  nicht  nur  ini  freien,  sondern 
auch  im  eingeklemmten  Zustande  diagnosdcii-t,  anch  die  Repo- 
sition und  Hemiotomie  atisgefübrt.  Thiele  fajid,  daas  ant«r  26 
FfiHen  dio  Dia^oeo  1 7mal  gt^tpllt  wurde.  Ein  Aolir  wiclitigee 
diagnostisches  Zeichen  verdankt  man  Ihwship,  der  im  Jahre  1^40 
anf  einen  bcaondorpn  Schmerz-  aufmerksam  Kfrmat'ht  1ml .  der 
sieb  am  ßeine  boral»  erstreckt  und  zur  Diagnose  führen  kann. 
Romberg  bat  dieses  Symptom,  welches  auch  ältere  Booboehter 
anfuhren  (Garengeot).  aber  diapfnortisch  nicht  verwertiieten ,  in 
seiner  ganzen  Wic-btigkeit  erkannt,  und  es  nach  sorgfältiger 
Beo>«achtnng  eines  Falles  an  Dieffenbaeh  mitgetlieilt.  welcher 
darin  ein  »kostlMires  Gescbt-nk"  fui-  die  Chirurgie  erblickte. 
Dieser  Schmerz  erstreckt  sich  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
»phcnkel»  bis  zum  Knie  herab  und  ist  ofFenbai'  durch  Druck 
der  Bruch geschwn Ist  auf  den  entflprwhenden  sensiblen  Art  des 
Js.  obturatiiritis  bedingt.  Kr  erscheint  l«im  Heraustreten  dei" 
Hernie,  häufiger  noi^b  bei  ihrer  tjnklemmung.  Mam-hmal  Iw^tobt 
blos  Ameiseukriecben  im  Verlaufe  dieses  Nerxen.  Nebstdem 
kommt  auch  eine  motorische  Störung  vor,  nämlich  ein  Krampf 
der  Alxluctoren.  der  die  Beweglichkeit  des  Schenkels  behindert. 
Der  Erstb .  der  mit  Bewnsstsein  eine  Hemia  obtnr.  operirtc. 
■war  Lorinser;  es  war  allerdings  schon  Perforatiun  eingetret«ti. 
Tind  lag  ein  Kotbahsoess  vor,  der  erölftiet  wurde;  der  Fall 
endete  glucklich.  Ueberlegt  man  «ich  genau  die  Lage  einer  H. 
enirali»  und  einer  H  obturatoria,  rfo  könnte  man  die  Schwierig- 
keit einer  Dilferentialdiagnose  nicht  hoch  anschlageu :  deuu  die 
H.  obturatoria  liegt  tiefer  abwärts  und  weiter  roedialw£rta. 
LMe  Schwierigkeit  io  der  Deutung  des  Localbefundes  liegt  viel- 
mehr darin,  daas  die  Hernie  meistens  gar  nicht  als  sichtbaz« 
fieschwuUt  untiEällt,  sondern  nur  eine  gewisse  Völle  der  Gegetid 
bedingt,  'lass  man  sie  also  übersehen  kann  und  den  Fall 
alä  innere  Kinklenimung  aufTasüt.  Man  hat  sogar  tK-hon  Lap&ro* 
tomie  gemacht  und  erat  von  der  erötl'neten  Bauchhöhle  ans 
die  Hernie  erkannt.  So  ging  es  Walter  Coulson.  Er  operirte 
eine  (M)JHbrige  Frau  am  l(i.  Tage  nach  dem  ersten  Autlreteo 
des  Darm  verschlusses,  als  wirkliches  Kotherbrci-hen  schon  vor- 
handen war.  Es  wurde  t  Zoll  unter  dem  Xatrct  in  der  Linea 
allva  ein  3  >^oll  langer  Schnitt  angelegt.  Mit  der  eingeführt*» 
Hand  fand  man  das  Coecum  leer  und  nach  Beiseitcschiebaag 
der  ausgedehnten  Gedärme  Mich  eine  leere,  zusammengezogene 
iSchlinge.  Dieser  ging  man  nach  und  fand .  Schlinge  lUr 
Schlinge  verfolgend,  cudlith  eine,  die  nach  dem  Unken  Forameu 
obturatorium  zog  und  dort  tixirt  war.  Bei  einem  ^ür«ichtigeu 
Zuge  gelang  die  Befreiung  derselben:  die  eingeklemmte  Partie 
war  etwa  2  7m]]  lang  und  stark  eongestiontrt. 

Nach  welchen  Anhaltspunkten  kann  also  die  Diagnose 
gestellt  wei'den  :*  Dii'  i>ensible  oder  auch  motorische  Störung  im 
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Bereiche  de«  K.  obturatorius  iüt  kein  conätantei»  Symptom;  in 
dun  von  Thielr  znsammengeat-ellten  Fällen  war  es  11  mal  vor- 
Imudcii.  Ist  es  aber  vüi-handet).  so  ist  e»  gewiss  von  einein 
hohen  Werthe.  Entaeheiflend  ist  iintner  die  locale  Untersuch nng. 
Wenn  der  Patient  ausgesprochene  Incaivei-ationserscheinungen 
darlijptet  und  der  Chirurg  din  gewühulichcn  Brnrh|pforten  unter- 
sucht ,  so  wird  er  auch  bei  einer  noch  so  kleinen  Hernie  eine 
bedeutende  Scbraerzhaftigkeit  auf  einen  tiefen,  gegwi  das  eininde 
Loeii  hin  gerichteten  Druck  anffinden  können.  Wenn  man  es 
niuht  unterlassen  hat.  dieses  Symptom  zu  erheben,  so.  wäre  es 
fino  Unvenintwortlichkcit ,  weiter  zu  gehen  und  die  Gegend 
K'züglii-h  ihrer  Cunliguration  und  Kesiatenz  ungeprüft  zu  lassen. 
Man  wird  dann  auch  bei  kleiner  Hernie  docli  eine  Veränderung 
der  Bruehgegend  sehen  oder  fühlen.  Die  Veränderung  besteht 
in  einer  gröf>seren  Völle  der  Fossa  subingnlnaHs,  die  natfirlich 
um  ^o  aullälliger  ist.  je  magerer  dan  liidiviilmim  ist,  und  die 
nur  dann  ilentlich  wahrgenommpn  werrlen  kann,  wenn  der  Ober- 
schenkel der  andeivn  Seite  des  V^crgleichs  halber  genau  in 
dieselbe  Stellung  gebracht  wird ,  wie  der  der  kranken  Seite. 
Innerhalb  dieser  Völle  wird  man  ein4!  umschnebene  Knaistenz 
wahrnehmen,  die  dorn  CJefilhl  nl»  tioflip^-ende  (lesohwulst 
impünirt.  In  einzelneu  Kalleii  aber  ktinn  man  nicht  nur  eine 
Völle,  sondern  eine  yvirkliehe  (Jeschwulst  wahrnehmen.  So 
fand  Kovher  ,inL  linken  Trigoniim  crurale  statt  der  ent- 
spret-henden  rechtsseitigen  Einsenkung  eine  ditfuse  Schwellung 
und  man  fühlte  eine  rundliche,  prallweidio  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Faust,  weh^he  der  Membrana  nbturatoria 
breit  aufz-uäit^en  schien  und  bei  stärkerem  Druck  gegen  den 
Stiel  hin  emptindlich  schien".  So  haben  manche  Chirurgen  die 
(»eschwulst  deutlich  gefühlt  und  die  Operation  unter  der  Voraos- 
fr.'tznng  unternommen,  vs.  handle  sich  um  eine  Sehen kclhemie. 
liei  sorgliiltiRer  Untersuchung  wird  sich  aucli  eine  gewisse 
KlasticitHT  wiihruehmcn  hissen.  Was  nun  weiter  die  Lage  der 
Geschwulst  '»ler  der  R'jsisteuz  betrifft,  so  wird  mau  die  Gegend 
des  Schenkel  rings  frei  Hnden.  die  Geschwulst  liegt  etwas  weiter 
iia<^  innen  und  iedenfalls  auch  etwas  weiter  nach  unten  als 
die  Sciicnkelhernic.  die  ja  den  .Schenkelring  verlegt.  Untersucht 
man  imu  von  der  Vagina  oder  bei  Männern  vom  Mastdärme 
ans ,  Ht  wti-d  man  nicht  eeheir  wnhruehmcn  kennen  .  daas  Kum 
l'oraQien  obturatoriuni  hin  von  der  Bauchhöhle  her  ein  strafferes 
Gebilde  zieht. 

Da«  Brnchbett  dieser  Iternip  wird  von  lauter  Muskeln 
grhiliiet;  vor  der  Hernie  Hegt  der  I'ectineus.  mitunter  det-kt 
sie  auch  noch  der  Rand  des  Addnctor  brevis:  lateralwürta  liegt 
der  Ileopsoas:  medialwiirts  der  Adductur  ;  hinti>r  der  Geschwulst 
der  Obturator  ext  \'on  einer  Cruralhemie.  wenn  sie  gleich- 
Kcitig  vnrhanilen  wäre.  wUre  die  Geschwulst  also  durch  den 
M.  |d><'tineu»  geschieilen. 
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äUiU  iler  »«iwren  AuM)iiuuul«rMUiing»ii  Une  ich  di«  BMclu«ibai)K 
FallM  Iütt;«D.  den  üin^momitf  in  Wim  |;I&<'klfch  apcrirl>T.  ,Ein«  S^jAhrif;«  Tair- 
i^htierin  liebam  ohiiv  b«kaiiute  Urvadi«-  ltimtli;«i.'hiubrzi'ii  iinil  ächluchis4)ti.  crfanirb 
dann  eininBl  fiiii^  vra.taeriKe  HillsigkrU  mit  SpoiMrenlra  uikI  Ickib  auf  di«  At» 
Ui^ilnn^  das  PrimanirEtes  ärhoh.  Mui  fand  d«n  Cnterlaib  nicht  Aiuc*dehiil, 
die  fiaDchdfckcn  <ti'lilair,  boim  Ilruvk  in  da»  rm^t«  UypwhonilriuiD  mkurictt 
ScUmt-ni^ii.  I>rr  Ir-ieto  Stuhlgang  Ta^  zuvor.  An  nkcbMtn  Taf<-  Erhr«ch>« 
einer  Mun-ii ,  uirbt  üWlrivrWnden  Klfis^keit ,  ScMochaeii  midaufmd.  Aof 
Befragen  klagt  div  FAtirntJn  llVr  ^rtimfn^n  in  il«r  rrchlon  Scknikelticn);«,  di* 
nMih  dar  Iniicii»«ttv  des  ScbeaktU  awatrakleR.  PftUunUn  HAH  dea  Sebeakd 
haJbgalWBKi.  GnicbEiauigo  ver&UeD.  An  3'  Tag«  Brbnubtn  «intr  galbUoka 
fljkcnlealm  FllbMtgkeit  Schuh  irtallta  nun  di«  DiognaBo  auf  larairpralion  *lii«r 
Herniu  de«  einind««  lAtuhm  und  lis*t  die  Knuikn  nur  •'inv  ■'hinin;'t»:b*'  AlKbri- 
long  tTaDi>f«rir«n  Zitiffmondy  fand  BUn  keinen  MrtMtritunu«.  kiinx  Kmjitladlich- 
keit  Ht*  Ran«hM.  aa  d«u  ly^ivcbtu  Prorlen  kpjne  KradifeMlivriln,  wohl  aber 
beim  AufWtHlen  beider  nntcrxn  Kilrvtnilakn  an  drr  inneren  fiberoa  lUKivn  do< 
Satrpa'tehea  Drcicckm,  knvjip  utitrr  drm  fottpiir fachen  Baadc.  ein«  grtmat 
voll«  iiud  R*»i»U'iiz.  alü  utiT  der  andvrrn  Svite,  Diid  aiicb  äi'liiii«rx.  d«r  »icb  btin 
Dnuk  Hti'JKvrle  und  längs  di^r  inn<^ren  SchcnkelBach«  bii  xtun  Knie,  xnwaflen 
aach  bis  aum  Fit»>«  numtralü'«.'' 

1)10  Ojvniliou  icüIImI  limchrfUil  XtiffmoHtijf  rrchl  anMrhnulU'li  in  fid^ndrr 
Wehe:  .Vorerst  Biaclit«  ich  mit  dem  Scalpntl  nbcr  der  reaL-x^otf^n  Stelle  narh 
ianen  voii  der  Venu  cmralt*'  einen  liAngaiichnitl,  wcli-hi'r  vom  Ll|ram.  fvapartil 
beginnend,  etna  i>  (.'entiai  vidt  niirli  aliwhr»  verlier,  siwitele  dann  rmafh. 
aber  inil  Vvnuvidoiv  der  Vena  saphena  lii  die  Tiere  drinciiid  -  di«  FwKta 
lata,  livüi  di«  Stiieide  uit  den  ^rmwn  <i<T>i>4cn  Ditcli  amMen  nnd  den  UimciiIim 
addnctor  longua  nach  innen  uiolicn,  vnniiir  xchon  die  nindttrb  abcv^rensi^ 
tvmpanilicrh  klinjtende  ltnirb]^«chvtiliil  ilrritClii^L  iiii^llMr  wunle,  weirbe  deu 
autisrlie^Dden  PecTlneus  denitcli  stark  hrri-orwitlhlft  Hierauf  drani;  ich  xiri«rWn 
den  FaserbQDd«ln  dieaea  MnskeU,  diccrlbcn  theilimise  nnier  eimni  spilaen  Winkel  i 
durchtrrnnend ,  bis  anf  den  ttnichituck,  wek)irr  nach  liTirch*rhnctdu&|;  etnifper 
ihn  di'ckendiiT  und  mit  der  l'usel'Uiii:  verbindender  BindesewelKü-traia  sieh  ab 
eini?  mehr  all  wnlniissirowte  el«jitit«lie  llerTurwulbmij-  pnuH-iuirif .  di«  nineui 
Darme  «um  Verwechseln  ähnlich  »ab.  Er  It««»  «ch  jedoeh  in  eine  Falte  hebm, 
hinter  welcher  drr  ela^liiH'lie  Dann  iteuttieh  (tibllnr  war,  Diu  rintrIiDÜraad* 
Stelle  war  an  der  inmrnin  ond  unt/^ren  Heile  d«a  Bruchiuiikr*  doattieb  aU  «in 
Torsprinsonder  aehni^r  Balbring  fiiblbur.  in  welchen  der  Na^l  des  linken  Zslfe- 
Angere  ringelirarhl  werden  konnie;  denellH<  wnrdr  mit  dnn  CuvfM/'fcheJi  llerniv 
ton  in  der  hiehtunc  nach  Innen  nnd  nnien  einjcfttrlmitlen.  •<>  daas  der  ürurhriark 
gar  aloht  en)irä«t  wurde.  Darauf  ginf  die  Kepndtlon  i«t  linrnm  mit  crwr 
Leichtigkeit  vor  -Hieb  nnd  ich  sinipte  aaeb  den  Braeliiaek  nncli  nai:!»  innes  oKi. 
Die  L'ntvmuchune  dm  BntclwanaU  1!««*  die  Uebildv  demelbun  ich'iu  i-rkfanara; 
man  fllhlte  uuck  ulien  und  auffwn  deallicb  die  al>}E<*nRidi'len  KniK.lienntnder  de« 
3ulcBa  obtnratorina,  nach  inM>n  and  unten  dir«  Uembrana  obtoralnrla ,  wiibaf  ea 
anr  mtrh  oiiwn  ganx  nifenthiimlirltim  Rmdruck  mnehtt.  aU  sich  nnin  Zoi|Bellag«r1 
■ach  riaer  Ilorniotomle ,  ^tatt  ta  der  fr-irn  Daurlih&hle  nnr  In  einem  tag«tt. 
halb  VMU  Knuvhen  icebtldeten  Canolu  berand."  tn  eloeu  ahuliriien  Falk  v«sÄihr 
Tr4iat  auf  ful^nde  Wriar  :  Er  iciaiiblv  xiinärhut.  es  mit  einer  »ihr  kleinen 
SdMnkdhirur  au  llmn  au  habon  und  macjit«  den  S<-hntlt  'J.'i  lim.  medialwirta 
von  der  Scb«iikeUr1«nt>  und  ttheravnxtn  «ich,  da»  der  ^hnnknlHn^  Tmi  war. 
daa«  am  Gimitrnat'achea  ilande  keine  Creachwnlat  an^iran^c;  nun  t-m  ter- 
UngWt«  er  d«o  IlauttiebuitI  nach  abwärt»,  druiR  niii  einer  HuIiUoimI*  ant 
■adjalw  Bande  dt*  l'eetineti'«  oin.  nihrl*  einen  Fingier  in  ■len  ^emacliu-n  'Mi» 
gevsbowMin  ttnd  rtihUe  nun  an  elranden  l»cb  eine  banlnonKTMac  Uantla; 
dftnkaf  ward«»  di«  Slnukeln  ailt  Baken  aiiMinandiirgraogeii  und  die  Hnai» 
ümickl  gebricht. 

Es  moBS  noch  bemerkt  werden .  Jass  die  Uernin  mancli- 
miil  vom  M.  obtur.  ext.  xum  Tbeüe  bedeckt  wii-d ,  und  da» 
die  [^ge  der  Geifisse  keine  coti^taiite  imU    In  dt:r  Kegul  Vw 
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die  <fofä«80  lAtcraiwärts  von  der  Hemie  und  dt^lialb  xrind 
miin  doJt  r>t^lir'ulcm(*nt  mcdialwärts  und  nntcn  vnmehmpii ;  doch 
ist  es  immer  gcrathen .  sieb  zuvor  über  die  Lage  der  GefJisae 
noch  zu  Orientiren.  A  U  gtmz  besonderen  Fall  miichten  wir 
pinen  von  Chiene  beobachteten  hervorheben ;  eu  lagen  rechter- 
Bcits  xwei  kleine  Bruchsäcke  im  Foram.  obtnrat.  und  auch  links 
einer.  Wohl  einzig  steht  der  Fall  von  Müller  da;  nach  dem 
Heben  einer  Last  und  ilaranf  folgendem  Fall  —  rittlings  anl' 
eine  Stuhllehne  —  war  eine  Ruptur  der  Membrana  obtnratoria 
neben  dem  lateralen  Rande  dp«  absteigenden  Scham  bei  nastes 
zu  beobachten ;  durch  die  deutlich  fühlbare  Ruptur  trat  eine 
tilemie  heraus,  welche  sioli  alwr  nicht  rinklemmto;  der  Riss 
"heilte  unter  Compression. 

6.  Von  der  Hemia  iacbiadica  sind  mir  kaum  zehn  Fälle 
bekannt,  und  sie  bieten  so  grosse  Verschiedenheiten ,  da^s  man 
wenig  Allgemeingiltiges  heransÜnden  kann. 

So  Ul  M  bcmcrlLcaswertb.  das«  dtr  tlnicbtnliaU  eJD   aehr  rerscUeleoer 

wsr.      nertrandi    nnb    xwa    Fillr ,    bcidp    ntrhlMKriti);,    b<>idn    llenm   «nthaltond ; 

L-rixnra  v«rhi^lt  i-h  iticb  in  eineiu  Fallit  vou  Bear,     f'imprr,  Muriel ,  Üehillbaek 

Iboden    itls  Urucbiuball    nar  Ovarinni   vor.     Linhafi   spricht    von    ein«  Il«rnie, 

(Itn    in   M'önburg   hmbocbtct   wixdcii    Qud    doren   liih«h    die  HnrnbU»«    gewoMii 

Kla  wU.    Jii   aüini   FftUo   (den   Vtrditr  vilirt)  ituU   dh)   B«iii«  Kutx ,   Il<iam, 

CoecwB  Dnd  «iuea  Tlwil  daü  RmIddi  eiitbaltvn  Itabeii.  DnniwiBklomniaiiir  ward« 

Ib    •iiMBl  Falle   von  Jont«    beubncbtet;    A.   Cooprr  ho.<«br«ibl    dtfiseit    Fall    uta- 

■  tomiacb,  abnr  in  tinnt  \V«Ui^,  iImjs  ■iiiti  *'\f\>   ili«  ^ch(^  Kchwwr  Torsti>ll<ii   luDn. 

rül    E»ht   dftmnü    li«rvnr.    daiu  diu  Hernie   danji   dn-i  Fonm'^n   Iwibiadlt^um 

Tv^jitf  benaagnuvten  vor;  denn  es  wird  gesagt,  das«  die  (««schwulst  nach  o\wx» 

bM  den  Knochnn  f;rBi»l«,    nui'h  niiion   an  Uotki-In   nnd  BAnder.   iiad    dui   d*r 

E'll.  bebiad.    aaurhalb   dea  üruadc»  de»  BracbHck«i   lac-    In  vivo  waren  die 

Erteile iuun^n  der  Binlüeitimuii;;  Milir  ik-ullicb;   a.)i<a  di«!  S4.-biii(irxKn  liulltn   ibroa 

Its  in  der   N&bol^^nd    and   im  K[iitt»i>triiun;   nicbt   der  puin^te  Scbmen 

in  dt.T  öesiksHRCVVnd  aogvpbvn.     In  dt-iK  Pill«  von  Sc/iHllaeh  war,    roB 

»tti  lirtrüchtel .   fulKOiulu  Verb>lt«n  rnrbttndaD:      In  dnr  m'lit«D   Incisora 

[ischiadicn  tniiiur  cloe    «alntusgraaai;    VnrtlefDng    und    in  Gnado    doivelbi'a  eine 

lOelfbnRg,    diirrh    wvlrlm    man    mit    il^r   Spilxe    dm    kkiiion    Fingors    iu    einm 

JgrOnen-n    Hahlnnm    p)1aag1c,    In    wekbftn    du    durth   rrnnn    vortictatigun    Zog 

*'Wn<ube'rünl«'ne,    b«UtebiIrnb  verKräsMrti!  braanroUie  O'nriam    Jti^,   an  d«M«o 

Terbindnns  mit  d«-m  Liganentnm  Uttim  steh  oinc  kKtiarande  Karche,  berrflhread 

fvn  dca    Kcharfcii    RlU)d«rn  der  durch    die   Lifcuiii.  stunn-    tuwl    lubcnigu-aHcrnia 

jcbUdelrti   Bnicbi»(ort«,    Ixrfand.     Dn   Bracbw<J[  enlJiieit  eine  Menge    hlDtigea, 

■it  Bsindatilonltni  geinisciitsei  Serum,  aber  keinen  Eiter,  wihrmil  in  d«r  Banch- 

hobl«  eitrig  IVrilnnitu  bestand.     L'm   die  GeHcbwuliit  von    aaMvn    h«T   bkamo* 

VfTR.  nuiuttt  d(ir  (ilnlaan«  maxiniu,  «Ene  Zengvweluttchieht  mit  d«r  A    ttnd  V. 

ktfniMW,   hit-nuf  der  M.  pyrifureüa    und    uocb    ein  Bcbleinbevtel    durchjcetrennt 

r'VUdeiL  In  dem  Kall   von   Sluriel,    wo    ur>cb   vier   niuler«  KemioD    an  deinaelben 

Infivldiram  *orhiindrn  waren,  kannte  rnuti  durch  den  ;raNU.'D  DtiftlieioaiiBschaitt 

db  gaBZ*  Hand  dotrhrithren.   Wraii  tiuti   Scarfta  Ivmnrkt,   Jükk  di»  H   iwbiadica 

bai    Fnnen    nar  als  nr^üaaert^r   ächanbrach,    bei  Uauicm    als  TH^rAaMrtar 

llttl«liaUi-bbn»Ji  taxuMb«!!  ni,   m  kaan  er  «ftobar  nur  an  Br&clie  svdacbt 

behea.   di^   dotcb   das    Foranion   iuUad    miDM   bem(utr«t»n   nnd   wovon   der 

SrhHlbath'fehe  Fall  ein  Jedenfalls   Kicher»  Beispiel    iit ;    die  iklteren  FAtle  sind 

aller  nicht  sicberseatelU. 

Toi  Fbltao,  die  in  Lebtn  beobnclitvt  wurden,  diene  aU  MtffM  der  v«b 
CromU  var  «Infiten  Jaltntn  mitf:ethcilte.  Eine  4(tJAfaxise  Frau  aeqnlrlrl«  dea 
Brticb  ImEdi  neben  einet  jN^hweren  eiMraen  Pflnces ;  sie  empfand  bei  iljesem 
Acte,   ab  »b  ctwsa  in  dar  Tiefe   da  Otslasn  tuu^pAbe.     Drai  Monate  vpAter 
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benierkle  ^tie    eine   laulwiifigniia«  lioif^bwuUl    AmtftlhxL     Zvri  Jalitc  ii|Aier  t»nA] 
Cr'MtW  «so  Gucbwubl.  die  den  UmAmg  des  Eapfe.i  eincH  NMigeborGiicD  tiiT». 
■m   uiit^rnoi  Kandv  dor  ntrhtsn   lirnilsafalt«  •uu«   und  \m  Kufiv>  hli-r  Stellung  d«f 
Kranken  mit  (hn-m  frrW  Kniin  hin   tmter  df«   linke  Ge>litraltr  hinftticmKiiltt,] 
Die  tievchwiiKt   vu-   nuLhsielix.    ^eM\    und    Kuti    ttbem]!  ilnea   dospAn,    nar] 
Btcllvnwmao    oinc»    tjmpuiiiiiiclitH    Stliall.     lltuUiutCu»    tbeJItea   sidi   dar  bo* 
•cLwuIkI  ÜL'UÜk'b  mil  unil  vcrf^^EM'iti'n  eic    fiuit   um   die  ITA](tc   des  Onfcacr«.  | 
Bei  d»n  ■uTET^iiK"'"»  tt«i>««iti';nHven>u<-lii!ii  K«li>nx   cn  nar,   H«a   grOoewH  lleilj 
doB  BnchiDbattee  in  die  BackenhAhlA  EDrn('kxu<i''liiebfiD ,   do«h  w.  da«  der  foM 
tfiaAt  V\n%wT  eine  weil«  LCcke  mit  derliem  ft«nd«  unmitUlbu-  Aber  den  Fonnn' 
iMhUdIcvm  najiu  Pltblen  kAonte.  Beim  Kkchlftss  d«a  Druck«*  wwde  lUe  GcMhwubt 
■ofort  wieder  hervorgelrieben.     Binon  iwdteo  iÜinUcbeti  Fall  b*l  aerh  .Vmrroh 
in   PaditH  beialMchtel. 

Ji«i  der  un^Dieinen  Seltenheit  der  Bi-achromi  iin<l  Wi  dem 
mm  grossen  Tbeil  ungenau  boobachteten  Material  müsacn  wir 
tin»  der  weiteren  Betraclitnngen  enthalten :  es  wären  Sitem- 
lationen.  BeJtügliuh  der  Heniiotomie  rieth  Nj^rtl  eiiion  Sulinitt 
an  dem  unteren  Rande  des  (TlntaeuH  an;  nÖthigenfalU  müsütd 
man  den  Muskel  aunh  noch  quer  auf  seine  Fasern  cinst-hneiden : 
jedenfalls  miisste  der  S^-hnitt  eine  »ehr  grossw;  Aiiiailebnmig 
haben,  damit  man  genau  sehe,  an  welcher  Stelle  die  Arterien 
um  das  Hüfthirh  licniiiJ'knmmcti.  I->ie  \Vrlet7nng  d^r  f-inen 
oder  der  anderen  Ghituea  wäre  nünilich  dann  ein  sehr  laialrs 
Ereigniaa,  wenn  sie  hart  am  Kande  des  Koramen  erfolgen  ftollf^; 
denn  dann  wüixle  sieh  das  centrale  Ende  möglich  er  weise  in  dia 
Beebenhühle  znriifkzielien. 

7.  Die  seltene  Hemia  lumbalis  besprechen  wir  danuii 
etwaa  «nsl'Khrlicher.  weil  sie  leicht  zu  VerweehslnDgen  Veran- 
lassung geben  könnte.  In  der  That  wnnle  sie  in  einen  Falle 
flir  ein  Lipom  gobalten  nnd  sollte  die  Kxstirpation  schon  vnr- 

SiQOmmen  werden .  als    der  Operateur  (Bassclj   die  Katnr  der 
OBchwalat  riehtig  erkannte;    in    einem   andei-eu  Falle   glaubte 
man   einen   kalten  Abscet«»    vor   tich   zti    haben   und    inciUirte 

fflückiifherweiae  so  oberÜächlich .  daes  der  Darm  nicht  ver- 
etat  wurde;  in  einem  dritten  Falle  wurde  die  Hernie  für  einen 
Abeoeas  gehalten,  dreiat  erütIViet  und  Koth  entleert;  der  ent- 
standene künstliche  After  scbloss  sich  glücklicherweise  wieder. 
Da  die  Ueniic  na<'li  einem  in  dieser  Gegend  vorbanden  gewesenen' 
Absccas  auftreten  kann,  wi  würe  der  (Jedanke ,  doRs  aicli  der' 
Absee&H  wieder  gefüllt  habe,  für  denjenigen  naheliegend,  der 
den  früheren  Zustand  schon  vor  Angen  hatte.  Im  .Inhre  I8fi!' 
kunnte  Baron  Larrey  (der  Sohn)  Über  2t)  ihm  bekannt  gewordene 
^üle  Borieht  erstatten.  Seit  jener  Zeit  sind  von  verschiedenen 
Seitijn  noch  neue  Fälle  gemeldet  worden.  Unter  den  Z^rrrj/'scheii 
Fällen  befanden  sich  15  Fälle  von  spontaner  Entstehnng;  die 
andeifn  entstanden  durch  «in  Traum»  der  Bauchwaudong 
(Kuptur,  Sehnsswunde  u.  dgl.i;  in  einem  Falle  wurde,  wie 
gesagt,  die  Entstehung  durch  Vereiterung  der  Banchwanduiig l 
un  Verlaufe  eines  ScnknngBabscesses  ermöglicht;  in  einom  Fall« 
war  die  Hernie  angeboren.  Offenbar  map«  man  die  traumatisclien 
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Hernien  aitssrlieülcn .  wie  schon  Nardff  betonte ;  denn  diese 
können  ja  in  eben  solcher  Weise  an  jeder  beliebigen  Stelle  der 
Bancbwandiing  auftreten;  hat  man  ja  &elhj-t  Dannhernien  beob- 
achtet ,  die  dtireh  eine  traumatische  Lüoke  der  Bmstwandnng 
vortraten .  nnt>iidem  die  den  Hniatkorb  nnd  die  Bauchhöhle 
eröfFbende  Wunde  vernarbt  nnd  die  Narbe  wiwler  ausgedehnt 
worden  war. 

Ab  Bnspiel  iliea«  «la  vod  Od»  Ungvr»  Zeit  beobachteter  Fsll.  Bei 
Mm  riH«ndcn  A rtllkHati'»  fand  dch  im  n^clit«»  Trl^nnin  il««-c(Mtale  eine 
'flmhynlrt  vor,  welcbc  Ole  GrOsn  eines  kl«iuea  UUhRere]«»  hau«,  welch  wmr 
■ad  eich  beim  Ucgen  loicht  reiKtiiireit  1i*sB.  (.'ort  legte  eineo  mit  Cotlodlnn 
(BtAnkten  Witttatam|ioii  auf,  den  er  mit  Cuni|irotawn  und  Bänden  befntigto  und 
VBrbot  dem  Eraaken  »chwerv  Ar1>cit.  Ein  ViorteIjsLr  i|itttrr  war  der  Bradi 
Khon  1'^ — 14  Cm.  luig;  und  von  hBlbkngeliK«r  liuiUilt  und  vt-r^mertc  xicfa 
beim  Hasten  bedenteud.  N«li  der  BcpoHition  konnte  der  Finger  in  «ioe  sehArf- 
laodig»  Lftdfce  erädrin^n.  (Vai-rt^  licM  seinpo  ErnDkm  rinen  «limtischen  Oflriel 
■It  dofAle^r  Pdotte  trftgeti.)  Klnklennitui^  kommt  bei  d«r  l.timb&rhcmic 
kaum  J«  vgr;  Mar^Mx  hnl  einen  Fall  beobachtet. 

Hg.  W. 


8.  üeber  der  Hernia  perineali«  (Fig,  (J4)  haben  wir  früherdie 
Angaben  £I>n^'s  «ngeftihrt.  Es  ist  am  besten,  alstyiiiä^-hePerineal- 
hemien  jene  aufzofaason,  welche  einen  peritonealen  Bnicli- 
nck  haben-  Dieser  ist  von  dem  Poritonenm  der  £)oi(jj/(uV-hen 
Falte  gebildet. 


Binundachtzigste  Vorlesung. 

Die  versckUdetun  Formen  des  inneren  Darmverscklusses.  — 
Anatomie  und  klinische  Erscheinungen. 

Die  vollständige  Verachliessung  des  Darmlumens  an  irgend 
einer  Stelle  des  Tractus  intestinalis  führt  den  Tod  herbei,  nach- 
dem ein  Symptomen eompl ex  vorausgegangen  ist,  dessen  Deu- 
tung in  der  Hauptsache  wohl  selbst  dem  Laien  leicht  ist,  und 
dessen  Erscheinung  auf  das  Gemütli  so  unangenehm  wirkt, 
dass  das  Krankheitabi Id  in  das  Gebiet  des  Grauenhaften  gehört. 
Sie  ist  in  ihrer  Bedeutung  ganz  dasselbe  wie  die  Einklemmung 
einer  Hernie  und  man  pflegt  auch  in  ungenauer  Weise  den  acuten 
Darmverschlusa  als  innere  Einklemmung  zu  bezeichnen.  Von 
anderer  Seite  die  Sache  ansehend ,  können  wir  auch  sagen,  die 
Einklemmung  einer  Hernie  sei  ein  specieller  Fall  des  acuten 
Darmverschlusses .  nur  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  Darm 
während  seines  Aufenthaltes  in  einem  äusseren  Bruchsaeke  un- 
wegsam ist.  Die  Symptome  des  acuten  Darmverschlusses  und 
der  eingeklemmten  Hernie  sind  auch  identisch.  Aber  die  Sach- 
lage ist  doch  darin  verschieden,  dass  bei  der  eingeklemmten 
Hernie  eine  von  aussen  sichtbare  und  der  Hand  ohneweiters 
zugängliche  Geschwulst  besteht,  deren  Verhalten  diagnostisch 
aufklärend  ist  und  die  auch  der  Manipulation  (Taiis)  oder 
Operation  (Hemiotomiel  unterzogen  werden  bann,  während  bei 
dem  acuten  Darmverschlusse  einestheils  die  diagnostische  Frage 
nach  dem  Sitze  und  der  Art  des  Verschlusses  weit  complicirter, 
das  therapeutische  Problem,  die  Lösung  des  Verschlusses  weit 
schwieriger  ist.  Aber  das  Krankheitsbild  ist  in  den  wesent- 
lichen Zügen  dasselbe. 

Die  Krankheit  wird  daher  schon  in  den  ältesten  Denk- 
mälern der  medicinischen  Literatur  beschrieben,  und  je  nach 
dem  Stande  der  Theorie  aus  verschiedenen,  zumeist  sehr  dürftigen 
Voraussetzungen  erklärt. 

Dies  drücktt;  »ich  aefaon  in  der  Tenuinolog:ie  aas.  Im  dritten  Bnche  d« 
morbi!)  widmet  Hippokratea  einen  Abschnitt  den  tuJü:  (volvnli)  und  leitet  die 
Krankhrit  von  einer  Erwärainng   der  oberen  Theile   de«  Unterleib«,    bei    gleich- 
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iwhlg«?  Vwfcftklang  der  ttniereo,  Ab;  er  nfC  nnVr  An()«r*ni:  ^BMicMnir  enim 

'  blWtlauin  «t  Miutipitur  ex  uiflamnatlotie,  iu  ot  nein«  tlattmi,  niKine  alimeatani 

InnnniiUt,   «cd  vciilrr  ail  dums;   ac  romit   immiun   quidem  pitaitosA,   ddnd» 

vacD  büioM ,  Oudcni  ctUu  Btercos Sepiiino  fere  die  morinatur.'     I>cr 

KippBdgkrar  Arttaio»  «rkllrt  um  dio  Etymolope.     „Commonitiir  (seit.  n)orbu«>, 

diu,  parqQe  sapariorntn  intMtlRornm  aRXiu*to<t  nntHnna  fXt'«u7i;  (rc%-oliritur)  nnde 

vt  air«ctas  iiWvj  nojuüii  accepit.     (Jovd  al   ad   tormüia  conipresido   et   rtBoIlUiu 

Snleitinonin  accaBerit,  iii&luiui)ae  iiuiini  vcutrem  aniicrBTei'it.  id  veru  Jan  /na'A^jcti 

'««t.*     Der  I«lsure  Aoiidrccli    rfikn   nai-li  Ctitms   vua  Dionyatu   ('art/stiiu'   lUr 

"nnd  wird   aoeli   vtm   Galtn   daliiu   inlTiiretirl,   daaa   mau   winitn  Tuttiur   Ju   der 

l'G«9and  der  DBnod&ma  sieht.   di>r  deo  Atmlieiii  erveeltt.   als   Wien  die  Dsme 

wie  «Ib«  dkorda  Tervchlnngen.     UnUn  kenot  di«  OlwtrurtJoa  d^e  Darmes  dnn^ 

Tumoren      AelWre  Nachrtchten  Aber  di«  Th«orio  imH  IVhandlnng  de«  Hin«  ont- 

liilt   auch  Cntliu*  AurtHanun.     Wnsn   man    jnde;«  alln   die   allen  Nachriclitcn 

jirtft,  w  gelangt  man  xn  der  r««})fTzetigunK,  daw  dl«  Alteu  anrh  dann  von  Om* 

Jcpmchcn.  vo  Peritonitis  oder  wo  heftig«  Knlikcn  vorhanden  waren;   f«nifr  diu« 

)  ^  viel  fibor  den  Siu  dvr  Kmnkbeit ,   ittinul   oli  or  in  deit  dfiiumn  D>lcr  dicken 

[itiriDeii  xo  aaclien  sei,  stritt««.     Beiuerkennwertli   i*t  dabei   nur  die  Ttamtuche. 

'  4ua  sie  die  lacnrcontioi)  uoer  buserea  Hemiu  als  Ileo«  ricbtl|c  anfliiMteB-   In 

fHittebiltsr,   ala  die  Orienhcn   von  den  Arabiim   und  dtes*  ron  den  biteiniKcfaeii 

lAntnn»   interpretlrt   vriirdno.    sind    die  VureitHluncen    niwh    dunkler  ^worden; 

man  findet  da«    KrAnklifitabild    l>ald    alx    .[>aMio  iliaea    mo    miMm«",    bald  aU 

ydolor  iliacDs",    selbst  al^   .[>&a*ia  ntliea"   bemchnet      !□   der  Hcoaij8anc«x«(. 

i«lv  ein*  Kvniu  KtDBlDlsr  der  Alten  in'^Elivk  war.  vrntLidi  mau  niifiuKik'h  nit 

l)ejcbeid«ner  Kritik  die  Ansichten  der  Att»n;    amtKi'xoirbnet  in  dinifr  Bi^zifiliun^ 

int  K.  B.  eine  AbbAndlnngr  V4»n  Pttrus  SalinA  (llj.  Jahrb.).  Aber  bald  kam  man 

mit  dem  ernten  Anfanv^n  dnr  pathoWischviTi   Anatimiit!   anf  die  Leinlipnbrrunde ; 

['•cbOQ  In  16.  Jahrhunderte  kannte  man  Aui  lnv.i|einiitionen)  iai   (7- Jahrhunilcrt 

Lltasilte  nan  lauere  Binklenuniiiiiiea  durch  liRan)eat«.->e  Straat;«.  im  l*^  die  A<-)i«vn' 

Vdnhnngen.     Die  Kliniker  i^nnrirton  fasi   allgemein  die  anutmii-ichen  TkAlna-lien 

[«td  erfinsren  »ich   i»  f-jK'cutiiiioDrn.   Erst  in  dltuwui  Jahrhunderte  tat  die  Patho- 

loi^ie   tind  Klinilc  i!rs  Ilrti.i  niif  di<>  auatimiiwUeii  Bedinde  gegrlndeL  HakHanak^» 

I  Emlin^sartieit  lifUandi'tl  die  innere  Kinklemmnn^. 

Die  Dannvui^schliüssung  i^  tmtweder  angeboren  oder 
I  erworben. 

Die  angeborene  Itett-itH  am  bäuBgstmi  das  unterste 
Dnnnende,  das  Hcotiim  umt  tlpn  Anns.  Iil:!i  gehören  hierher  (He 
vfrschieil(>u»>n  F^irmen  <\vv  Atresien,  Ji*?  wir  sjmt«r  bei  den 
Kmnkhfiten  des  Mnstdnrmi«!  nilber  zn  betrachten  haben  werden. 
^Veit  «fltener  ist  der  Danncanal  an  einer  höheren  Stelle  ver- 
sehlossen.  Der  UicUdnrm  wird  fast  ausnahmsloä  an  der  i*'lexara 
iliaca  veracblossM^n  gefunden  tind  man  erklärt  diese  Fftrm  dnrch 
eine  flitile  MeseuteriaI[>eritonitis.  weh'he  /.n  Cfmatriiftion  und 
Verßdiuig  des  Darmes  tlihrt .  indem  glelclizeitig  eine  Drehung 
des  Damies  nm  die  Me?ei.tertalaxe  nnterstiitiii'na  eingreift  Am 
I^Ünodarro  tinden  sich  zwei  Lieblingästelleu  der  congeuitalen 
Ver8chlies.stuig:  di«)  eine  im  Dnwiennm.  hünfig  von  valvnliirer 
Form,  indem  e*n  raembranöses  Septnm  das  T.amen  ganz  mler 
xom  Theil  iinterl»rieht;  dns  andere  im  lleum.  und  zwar  zumeist 
cherlmlb  des  Ilpn-riif^-al-Osiinnis.  entstanden  dnroh  eine  von  der 
l'rtiiinng  der  NabeLsehniir  eingeleitete  Axendrehnng  des  l>arm- 
rohrcs.  Uichtcnstcm  zählt  auf  ;^7f>  FHUe  verschiedener  Recttim»- 
nnd  Anusatresien  10  Fälle  von  KolunN-erechUeesuug  and  74  Pälle 
Von  Dtinndannverschliessuns. 
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EinaadachUigtt«  V^riMUig: 


Die  erw  orbene  Darmversdiliwanng  setzt  einen  «nvor 
normal  durch g^j;^' gen  Danncanal  voraus;  sie  tritt  als Incidenz- 
fall,  als  omiorise  Folge  eine.«  anderweitigen,  in  unserem  pfttho- 
logischen  Systeme  zumeist  äclbstständig  cbaniliterisirten  l*ro- 
cesMsanf:  sie  ist  gewifmcrmaaAwn  ein  ateno tis eher  Anfall, 
wie  es  der  stenotisclie  AniaU  bei  Luftröfarenverengerang  ist. 
wie  es  die  Urinverhaltung  bei  Stricturen  der  Harnröhre  iat. 
Die  eminente  Gefahr  de»  Zustandet)  rechtfertigt  ea,  daae  wir 
im  klini3<.'hen  Leben  von  der  DannverBchliessnng  wie  von  einer 
Krankheit  reden ,  und  die  Procosse ,  durch  welche  sie  bald  in 
der  fulminantesten  Weise  hervorgebracht,  bald  langsam  and  un- 
merklich vor1>ere!tet  lAird.  und  weiche  iiupathologii^chen  Systeme 
die  eigentlichen  Individuen  sind ,  als  ihre  Ursachen  aiiffasAen. 
Indem  wir  in  diesem,  Sinne  demjenigen  Schema  folgen,  welches 
wir  bei  der  Stenose  der  Luftwege,  des  Oesophagus,  unserer 
Betrachtung  zu  Grunde  legten ,  unterscheiden  wir  auch  hier 
drei  Gruppen  von  Barmverschliessungen  nach  der  jeweilig«3i 
ürsaehe. 

1.  Das  Darmlumen  wird  von  aussen  verlegt,  Compreasioi 
iutestiui.    Hierher  zählen  wir  die  VerschlieaBuug  des  Barmetil 
durch  Geschwrüste  ansserhalb  des  Barmrohres,  durch  dislocirtei 
Bauchorgane,    durch  das   gespannte  Mesenterium   eines  anderen 
Schlingencomplexe«:    die  Strangulation   dnrch  Psendttiigamente, 
die  eich  nm  den  Dann  henmischnüren,  oder  dui'cb  den  benuD- 
gesell lungptien    Wunnfort-^atjc.  mler  durch  einen  bernmgesehinn-j 
gcnen  Divertikel,   femer  Knick-ungen  von  Schlingen  dureh  aua- 
eebreitetc  Adhäsionen    an   einander,   aber  auch    die  OcrJoaon' 
aiirch  Knntt^nbildung  und   Tontion  des  Darmes,    da  auch  bei 
die-iien  der  Druck  der  einen  Darmpartie  auf  die  andere  das  ur- 
süehliche  Moment  bildet ;   endlich  zählen  wir  hierher  die  Ein- 
klemmung dc.-^  Darmes  in  Lü<>liern,  .Spalten,  inneren  Bruchpforten 
und  Wunden. 

2.  Das  Dannlumen  wird  von  innen  verstopft,  Obturatio< 
intestini.  Hierher  zählen  wir  die  Verschliesanng  dnrch  Concre- 
tionen  (Gallen-  und  Darniatcine),  durch  Fremdkörper,  durch 
FScalmasaen,  dunh  Darmwiirmer;  auch  die  Invagination  könnte 
man  hierher  zählen. 

3.  Das  Darmlnracn  wird  von  einer  Structnrverindcjung  de« 
Danurobn»  selbst  aufgeholH>n .  Strictnra  intestini.  Hierher 
gehören  die  narbigen  Constrictionen  und  die  neoplastiachen 
iNfgenemtionen  der  Darmwandung.  ■ 

Von  den  aufgezahlten  Vorkommnissen  haben  wir  schon  einee  ■ 
besprochen ;  das  ist  die  Darmocclusion  in  äusseren  Hernien. 
Unmittelbax  an  diese  hätten  wir  die  inneren  Hi^mien  ansohliesBen 
können.  Aber  selbst  bei  den  äusseren  Ueniien  liegt  ja  nicht 
immer  eine  Kinklemmung  durch  die  Bruch ptortir  vor:  es  kommt 
auch  Volvttlna  oder  Obturation  durch  ("onteuta  vor.  Vor  Allem 
aber   bestimmt   nos   der  praktifiche  Gemchtspnnkt   dazu,    hier 
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Alles  daq'enige  zn  besprechen,  waa  in  diagnostiscber  und  in 
lheraw'utis*'Iier  Beziehung  vonlerband  ni(?ht  7a  trennen  ist.  Domi- 
tiirenaer  i^t  die  Sachlage,  nicht  dan  System.  Es  verbleiben  uns  somit 
alle  die  inneren  Ocelnsionen .  einächlieaslich  der  inncifn  Hernien. 

I>er  Praktiker  unterscheidet  mit  fiecht  zwei  Tv|)en  im 
Verlaufe.  In  der  einen  Reihe  von  Fällen  entwickelt  «ich  der 
L>armversehlu98  langsam:  mit  einer  gewissen  Stetigkeit  nimmt 
die  AWeäamkeit  de«  I>anni-anales  immer  mehr  nnd  mehr  ah, 
bis  endiiiiüi  eine  vollständige  Verfehl) essiing  erfolgt,  oder  ein 
anderes  Ereigniss  ( Perforaiion .  Peritonitis»  eintritt ,  welches 
ilen  langsamen  Process  in  rascher  TVeise  absohlic«6t.  Üahii: 
gehört  z.  B.  die  chronisehe  Kopi-ostasc,  die  Ohtnration  dnrch 
wachsende  Darmsteine,  die  Compression  durch  äussei-e  Tumoren, 
die  Stricturirnng  dureb  Xarhcnwhnimpfiing.  dnrch  krelwige 
iH^eneration  des  Darmrohres.  Im  Allgemeinen  bezeichnet  mau 
diese  Zustünde  mit  dem  Xamen  der  Darm  Verengerung.  In 
der  anderen  Keihe  von  Fällen  tritt  die  Ocolnsion  in  acuter 
Wei&e  anf ,  nicht  selten  ohne  jede  Spur  von  Vorboten ;  die 
SjtTnptome  bn^ehen  in  furchtbar  sich  «^teig^-mder  Weise  auf 
und  hinnen  wenigen  Tagen  ist  der  iloment  gekommen ,  wo  das 
Individuum  in  der  Agonie  liegt;  diese  Reihe  von.  Fällen  be- 
zeichnet man  mit  innererlncarcerat  lon;  dazn  gehört  also 
die  ('ompression  des  Darmrohres  durcli  Pseudomembranen  in 
Mesenterial  spähen,  in  den  Rrnchiiforten  iler  sogenannten  inneren 
Hemieo .  die  Strangulation  duix-h  sich  umscblingeude  Stränge 
nnd  Divertikel,  die  Vertcnotnng ,  die  Axendrehung,  die  Invagi- 
nation. 

Diese  acnten  Processe  sind  es  nun ,  die  wir  hetrachten 
wollen.  Wir  l>egiiinen  mit  einigen  anatomischen  Erinnentagen. 
deren  Kenntnis»  um  so  wichtiger  ist.  als  sie  nicht  nur  den 
Prooess  erklären,  sondern  im  Falle  eines  operativen  Eingriffes 
die  wichtigsten  Orientirungen  abgeben. 

A.  Die  Compression  kann  stattSnden: 

I.  Durch  ligamentHs  gestaltete  AdliüsJonen  nnd  Pseudo- 
membranen. Derlei  kürzere  nnd  längere,  aber  feste  AdhSaionen 
bilden  KJch  beim  weiblichen  äescliletfhte  insbesondere  im  Bocken, 
Iw-i  Männern  im  oberen  Bauchranme.  Denken  wir  nns  einen 
derartigen  Strang  vom  Uteni»  etwa  zur  hinteren  Beckenwand 
gehen,  «o  kann  eine  Schlinge  unter  denselWn  gerathen  und  bei 
zugenommener  Blähung  eine  volle  Compression  erfahren.  Am 
leicbte-sten  wii-d  eine  solche  Compression  dort  stattfinden ,  wo 
«ich  der  Strang  Über  eine  resistentere  Unterlage  ausspannt, 
;  also  z.  B.  wo  er  vom  Coecum  fiber  die  Fossa  iliaca  hinüber 
la  einem  Punkte  des  Beckens  binül>erzieht.  Insbesondere  sind 
tt  strangartig  gewordene  Adhäsionen  des  Netzes .  welche  die 
Compression  häutig  vermitteln,  tianz  ähnlich  wirken  längere 
Divertikel,  oder  der  Wiirnxfortaatz.  wenn  sie.  an  einem  Paukte 
tagewBchsen,  einen  Raum  überbrücken. 
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Einnndaclitzigste  Vorlegung: 


Fig.  66. 


2.  Durch  das  Mesenterium  eines  anderen  Schlingencon- 
voluts;  von  dieser  Compression  werden  betroffen  das  Coecam 
und  das  Colon  ascendens,  das  S.  romanum;  auch  das  unterste 
Ileum ,  indem  das  Mesenterium  eines  Dünndarmconvolutes  sich 
über  eine  durch  Adhäsionen  vielleicht  schon  geknickte  Stelle 
der  ersteren  wirft. 

3.  Durch  abnorm  gelegene  Organe  (Wanderniere,  "W'andOT- 
milz) ,  dnrch  solide  Tumoren  aller  Art ,  durch  grosse  Cysten, 
welche  das  Lumen  des  Darmes  durch  ihre  Last  aufheben. 

Compression  entsteht  femer: 

4.  Durch  Gerathen  der  Sclilinge  in  eine  abnorme  Üeffnung. 
also  einen  Spalt  im  Netze,  oder  im  Mesenterium,  oder  durch 
Gerathen  in  einen  Hohlraum,  der  durch 
das  Anwachsen  zweier  Unterleibsorgane 
an  einander  übrig  blieb;  femer  durch 
Einklemmung  in  einem  inneren  Bruchsacke 
oder  in  einer  Zwerchfellswnnde. 

Jene  specielle  Form  der  Compression, 
die  man  Strangulation  nennt,  kommt 
zu  Stande: 

5.  Durch  Umschnürung  von  Seite 
eines  längeren  ligamentösen  Stranges 
(Fig.  65).  Es  kommt  zu  ganz  erstaun- 
lichen Formen  der  Absclinürung.  Man 
denke  sich  einen  längeren,  an  beiden  En- 
den befestigten  Strang,  der  sicli  zufällig 
einmal  in  eine  Schlinge  gelegt  hat ;  tritt  nun  eine  Darmschlinge 
hinein,  so  kann  es  durch  Blähung,  Bewegungen  deriselben    Be- 
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freiungsverauche)  zu  einer  vollkommen  festen  Umschnürung  ihrer 
Basis  kommen.  Oder  der  ligomentöse  Strang  legt  sich  in  einen 
Ring  zusammen ;  in  diesen  schlüpft  nun  der  eine  Schenkel  des 
Stranges  selbst  schlingenartig  hinein.  Tritt  nun  in  diese  zweite 
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Schling«  pin  Darmstück  ein.  ao  wird  der  Knoten  angezogen. 
Um  steh  eine  solche  KnotenbUdonK  zu  verttinn liehen,  lege  man 
ein  BÄndchen  in  der  Fonn  der  i-ig.  66  vor  aich:  dann  faaae 
man  den  einen  Suhenkel  zu  einer  zweiten  Schlinge  zuüanunen 
nnd  3teoke  sie  dnrch  die  erstere  dnrcli ;  erfesse  ieli  nun  den 
Subenkel  der  xweiteti,  so  kann  ich  duix-h  Anziehen  den  Knoten 
schnüren.  Es  ist  dabei  gteiehgiltig.  <ib  daa  andere  Ende  des 
Stranges  frei  oder  auch  angewachsen  ist;  der  Knoten  kommt  zu 
Stande,  wenn  nur  der  Strang  die  genfigencle  Lunge  besitzt, 

ti.  Durch  l'mschiüiriiDg  von  Seite  eines  Darmdivertikels 
mit  oder  ohneTenninalliftnd.  Ks  ist  hier  das  wahre  Divertikel, 
das  Diverticulum  Meckelii  gemeint.  Es  geht  als  offengebliebener 
Rest  des  Ductus  omphalo-mesaraicns  I  -  3  Fuas  oberhalb  der 
Coecalklappe  ab.  stets  von  der  freien  Seite  des  Daimes,  besteht 
aus  allen T>armhäntpn,  und  kann  bis  2'»  Cm.  lang  wenlen:  der 
Gestalt  nacli  ist  es  evlindrisch  mit  zugespitztem  Ende,  oder  ea 
trägt  am  freien  Rande  eine  ampullenartige  Erweiterung.  Von 
dem  freien  Ende  oder  auch  von  einem  seitlichen  Punkte  geht 
zuweilen  ein  derbe.s  Band,  das  Ligamentum  terminale,  ab,  welches 
nichts  Anderes,  als  die  obliterirten  Vasa  omphalo-mesenterica 
vorstellt. 

Wie  sich  dnrch  fmachlingung  des  Darmes  dmvh  das 
Divertikel  ein  Knoten  biUlcn  kann,  zeigt  Fig.  tl8.    Sowohl  das 
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Divertikel,  wie  auch  sein  Endband  verwachsen  mit  ihrem  Ende 
gerne  mit  dem  Meseuterinm  oder  dem  Darme .  aber  auch  mit 
anderen  Organen,  mit  der  ßauchwand.  Dadurch  können  (Fig.  137) 
Ringe  gebildet  werden,  durch  welche  Schliugenoomplexe  hin- 
dBrch-whllipfen;  so  hat  insbesondere  Rokitarukf/ Uta  ni'-ht  gar 
seltenen  ( all  beschrieben .  wo  das  Endband  des  Divertikels 
an  einer  höheren  Stelle  des  lleum  angewachsen  ist.  nnd  das 
ganze  zwischen  Basis  und  Ende  des  Divertikeln)  gelegene 
Schlingenconvolut  unter  der  so  gobildoten  Rriloke  sich  ein- 
klemmt.   Zweitens   aber   kann   ein    laagea    Terminalband  durch 
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Knotenbildang  ebenso  strangoUren,  wie  jeder  andere  ligament 
Strang.  >) 

8.  Anch  der  Wurmfortsatz  kann  durch  Atiw&clisen  sein«, 
freien  iCndea  an's  Cr>ecam,  aii'ä  Ileaii],  an  ein  anderes  RaDcboi_ 
Binxe  und  Brücken  bilden,  unter  welehen  sieb  DttimdarniachUng«!) 
einkleinnieii. 

Jene  Compression.  die 

0.  durch  Äxondrobnng  dee  Darmes  um  seine 
Mescnterialaxe  zu  Stande  kommt ,  wird  am  häufigsten  am 
ä.  romauum  angetroiÜsn.  Der  Grund  davon  ist  zumeist 
Waclfsthnmavorgängen  ans  frühen  liebensalt^m  zu  suchen,! 
Wenn  tiamlivh  der  Dickdarm  rascher  wächst,  als  die  Bauch* 
höhle,  80  kommt  es  zu  vielfachen  Windungen  und  Bi^nngea 
deaaelben;  das  beim  Neugeborenen  ohnehin  schon  wbr 
S.  romanum  kann  nun  von  diesem  Wat-hsthnrnsverhältniss  »a 
stark  betroffen  wonlen,  daas  seine  Schlingen  ungewöhnlich 
lange  Schenkel  bekommen ,  während  die  Basis  seines 
sehr  sehmal  bleibt ;  dadurch  rücken  die  Fusspunkte  de 
Schenkel  einander  nahe,  die  Schenkel  laufen  von  ihrer 
an  faat  parallel  neben  einander  und  Übergehen  in  eine  starke 
Curvatur.  Die  Schlinge  wird  hiermit  fiirmlieb  gestielt  und 
eriiält  eine  evidente  Disposition  zur  Torsion.  Kommt  es  zu 
dieser ,  so  verhindern  Kothmnssen  und  Gase ,  die  in  der 
Cnrvatur  der  Sohlinge  angesammelt  sind ,  die  Wiederauf- 
richtnng  und  Detoraion.  Ea  ist  klar,  daas  hei  diesem  Falle 
die  Schling«  selbst  auch  um  ihre  eigene  Langsame  gedi-elit 
ist.  Ganz  dieselbe  Disposition  kann  anch  einmal  eui  einet 
beetinunteu  Cumplex  von  Dünndarmschliugen  auftreten.  Vao* 
brancht  nur  an  den  Fall  zu  denken ,  dass  einige  Schlingen 
längere  Zeit  in  einer  Hernie  vorlagen .  reponirt  wurden  und 
nun  zurückgehalten  werden.  Sie  besitzen  nun  ein  Slesentfrium, 
welches  relativ  länger  ist;  durch  gelinde  chronische  In^ultei 
kann  ihr  Gekröse  an  irgend  einem  Punkte,  während  ea  iacher-' 
lomiig  zusammengeschoben  lag,  eine  He»eDteritis  mit  Ver- 
dickung .  Platti-nbildung .  Schrumpfung  durchgemacht  habeoij 
so  dass  es  sich  jetzt  nicht  mehr  in  dem  früheren  Grade  am 
einanderfalten  lS.sst ;  an  diesem  Punkte  rücken  also 
Suheukul  der  Sohlinge  näher  zusammen ,  and  es  ist  nnn  genai 
dasselbe  Verhalten  zu  Stande  gekommen,  wie  am  S.  romanum. 
Aber  auch  der  ganze  Dünndarm  kann  sich  In  analoger  Weiwj 
um  die  Mesenlerialaxe  drehen,  wenn  die  Basis  dee  Mcsenterii 
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kurz,  seine  Höhe  bedeut«u(l,  und  die  Richtuue  der  Basis  eine 
weniger  schiefe  ist.  Die  Drehung  erfolgt  meist  so,  dass  das 
obere  DUnndormende  sich  nach  links  unten ,  da»  untere  nai-h 
rechts  oben  bewegt  Die  Mesenterial  fläche  macht  dabei  eine 
Drehung  von  etwa  ISO*.  Sehr  hänfig  «ind  die  Axendrehungen 
mit  Compreasion  einer  anderen  Darmpartie  combinirt.  Das 
zu  einem  festeren  Strange  zuaammengedrehtc  Meaenterinra 
legt  sich  qner  über  eine  andere  Dannportion  und  comprimirt 
sie  mit  seinem  scharfen  Rande ;  zumeist  ist  es  das  S.  romanum, 
das  Colon  ascendens  oder  die  unterste  Ueumparüe ,  die  so 
comprimirt  wird. 

10.  Die  l'machlingnng  oder  Verknotnng  zweier  Darm- 
schlingen ereignet  sicii  am  häutigsten  zwisohen  einer  Ileum- 
schlinge  und  dem  S.  romanum.  Voransgesetzt  wird  hierbei, 
dass  beide  Darmabschnitte  jene  ßeschatfenbeit  haben .  die  zur 
Axendrehung  überhaupt  disponirt:  langes  und  schmale.«) 
Uesenterinm.  Xun  legt  sich  die  Diinndanoschlinge  mit  ihrem 
Gekröse  über  das  tiekröse  der  Klexura  sigmoidea ,  so  dnas 
sich  die  beiden  GeknJs«  kreuzen ;  die  Flexur  liegt  also  vorne. 
Zwischen  der  hinteren  Baucbwand  und  den  sich  ki-eozeuden 
Gekrösen  bleibt  ein  Kaum.  Nun  erhebt  sich  die  Flexur,  steigt 
vor  dem  Diinniiann  auf  und  kriecht  in  jenen  freien  Raum 
hinein.  Neben  dieser  nach  bfhhienstern  häufigsten  Form  kommen 
aber  auch  andere  vor:  die  lleumschlinge  steigt  Über  den  Stiel 
der  Flexur;  oder  das  lleum  kommt  primär  unter  das  S- 
romanum  und  nun  steigt  entweder  dieses  Übrr  das  lleum  oder 
umgekehrt-     Aber  aufh  zwei  Dünndarmporttoneti .    von   denen 

i'ede  die  erwähnte  Disposition  trägt ,  können  sich  in  analciger 
tVeise  zunächst  mit  ihren  Mesenterien  kreuzen,  und  während 
das  eine  (iekröse  die  Axe  der  Windung  bildet,  so  schlingt  sich 
daa  andere  Convoint  herum  und  gelangt  in  den  Raum  hinter 
den  sich  kreuzenden  ßeknisen. 

Während  irgend  eine  Art  der  genannten  Drehungen  um 
des  Mesenterium  als  Axe  vor  sich  geht,  muss  selbstverständ- 
lich die  Darmportion  an  ihren  Fusspnnkten  auch  eine  Torsion 
um  die  Darmaxe  erfahi-en.  Manchmal  aber  tritt  auch  eine 
selhet-ständige  Torsion  um  die  Darmaxe  ein.  Man  denke  sich 
dag  Coeoum  und  das  Colon  aseendens  eine  Strecke  hinauf  mit 
einem  nngewöhnlich  langen  Mcsocolon  versehen  und  frei  be- 
weglich ;  so  kann  es  geschehen ,  dass  dieser  Abschnitt  gegen 
die  linke  Körperseitc  hin  unter  gleichzeitiger  Torsion  dislocirt 
wird,  indem  die  laterale  Flache  zur  vorderen  wird;  an  der 
Grenze  des  Beweglicheren  und  des  Fixeren  wird  also  das  Lumen 
bedeutend  verengt  werden  können.  Eine  ähnliche  Torsion 
wurde  auch  am  Dnodenum  beoba^^htet.  Tritt  zu  der  Torsion 
noch  eine  Comnression  hinzu ,  so  wird  der  Darm  unwegaam. 
Kbenso  findet  dieses  statt,  wenn  ein  Danu  durch  Adhäsionen 
u.  dergl.  um  eine  i|nere  Axe  geknickt  ist.  Von  den  angeführten 
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Formen  müssen  vrir  iioch  zwei  etwas  anäfiihrlicher  beaprecfaen: 
die  Invagination  nml  die  innere  Hornic. 

Die  Invaginatiun  besteht  in   einer  Einstülpung  eine«] 
Darmstiickes  in  seine  unmittelbare  F(irt!:etzung.  In  ucm  Angeo« 
blick,  wo  lue  Einstülpung  vorliegt,   würde  ein  Querschnitt  de»! 
I>armefi   an    der  SteUe   der   Invagination   den   Darm    dreimal  I 
txetfen.  also  drei  conceniri»cbe  Krdse  von  Darmwandunj;  zeigen, 
indem    das   eingestülpte    Llarmatüek   einen    inneren .    das    auf- 
zunehmende einen  üusseren.  un<l  zwisehen  beiden  da*  verbindende 
Stück  einen  mittleren  Cylinder  bildet.  Der  Üuaaere  l.'ylinder  \b) 
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hetsst  das  IntusRUscipienti  oder  die  Scheide,  die  beiden  anderen 
ztUBTDmen  dns  Intii!ii;uscep1nm.  und  an  diesem  hcisst  das  innemtoj 
Darmstüekfd/daA  „eintretende". das  mittlere  (c)Am  „anstretcndc* 
Rohr.   Die   Stelle,    wo    das   eintretende   Rohr   sich   zum  aus- 
tretenden omsehlftgt,   hcisst  die  Spitze  der  Invagination ;  dieM: 
bleibt  in  Beaiebcing  anf  die  beiden  mittleren  Cyliniler  ein  fe 
Punkt ;    sie   rückt   mit   ihnen    im    IntUÄsuseipien»  immer  w«( 
vor.   Die  Stelle,   wo   sich  ilas  austretende  Rohr  dcÄ  Intussoa-^ 
ceptum  zar  Scheide  nmsehlagt.  beisst  der  Hala  der  Invagination, 
und  dieser  ist  es.  der  von  immer  neuen  nnd  neuen  Abi^clinitteii 
der  Seheide  gebildet  winl,  indem  die  IntuMnseeptinn  anf  Kdsti'tJi 
der   Seheide  vorschreitet.     Da  das  Mesenterium  des  Int 
ceptums  Widerstand  leistet,   «to   i5i:t  das    Intossnsceptiim   gegenJ 
seinen  Gekrüsrund  hin  concav ,   in   Qiierfalten  gelegt  und  aucli] 
nicht  in  die  Axe  der  Scheide  eingestellt,   sondern  in  toto  und 
insbesondere    mit    der   Spitze    gegen    den    Mesentvrialrand    hin 
exeentriHch  gestellt.  I>er  Richtung  nach  unterseheidet  man  einad 
aufsteigende  und   c-iue  abäteigeude   luvagiuattou.     Die   ersterftT 
ist  selten  und  kommt  fast  nur  bei  schweren  Paresen  des  Darm- 
rolir«s.  etwa  im  Verlaufe  einer  Peritonitis,  oder  in  der  Agonia 
vor;  die  absteigende,  d.  i.  die  gegen  den  After  fortsch reitende^ ] 
ist  die  eigentlii-he  ^entzündliche*,  uns  hier  beschäftigende  Form.] 
Sie  kommt  an  allen  Darmabechnitton  vor;  um  die  Stelle  nüheri 
zu  bezeichnen,   bedient   man   sich  der  Attribute:  I.  dnodenaliäl 
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(ein  DuodeHiunstÜck  stülpt  sich  in  den  näcliat  tieferen  Abschnitt 
des  Duodenums),  duodeno jejunalls ,  jejuuo-iUacH  u.  8.  w.  Die 
häufigste  Form  ist  die  I.  Ueo-voecalts.  Die  Spitze  derselben 
wini  dnreh  das  f>stimn  ileocoecaJe  j^bildet;  dieses  rUckt, 
neben  sieb  die  EingangsBft'nong  zum  Wurmfortsätze,  in  daa 
Colon  ascendena  ein .  und  kann  1)ri  Kindem  in  einij^«>n  Tagen 
dorch  den  ganzen  Dickdarm  vorgetlrnngen  sein .  so  das*  dieser 
zor  Hälft*"  nmgcstülpt  wird  und  die  Spitze  der  Invagination 
im  Kectum  oder  gar  vor  dem  After  ersohnnt.  Ucher  das  Zu- 
standekommen der  Jnvagjnalion  galt  seit  ihrer  Entdwknng  die 
Ansicht ,  dnss  ein  mit  normaler  oder  auch  gesteigerter  Peri* 
staltik  vei*sehenes  Dartusttick  in  den  niJchsten  dnrvh  Paralyse 
erweiterten  Abschnitt  hineingeschoben  werde.  In  der  That 
Ifisst  sich  der  Vorgang  so  begreifen.  Wenn  an  der  Grenze  des 
Gesnnden  eine  starke  Contraotion  der  Ringmnskelschichte  ein- 
tritt, so  wird  nm  Darnirohr  znnäehst  eine  »^barfc  (Frenze 
zwischen  dem  oberen  en^en  nnd  dem  erweiterten  nnteren  Lnmen 
gesetzt.  Schon  durch  die  Last  des  zusammengezogenen  Stückes 
wird  ein  Hinsinken  do5i.*<ell)cn  in  die  en\-eiterte  Fortsetzung 
mDglii'b  sein,  und  damit  ist  schon  die  ümstiilpung  des  Intussus- 
cipicns  gegeben.  Indem  nun  von  oben  her  dei'  Druck  der 
Peri.'italtik  vorschiebend  wirkt,  rückt  die  Spitze  des  Intussus- 
eeptum  unter  zunehmender  Umstülpung  des  erweiterten  und 
paralysii-ten  Stückes  vorwärt«,  lekhtenstern  machte  aber  darauf 
anfknerksam .  dass  man  die  Erscheinung  auch  dann  erklären 
kann,  wenn  eine  begrenzte  Darmstrecke  als  paralysirt  ange- 
nommpn  wird.  Auf  diese  Weis«  wünl*»  die  S<hcide  aus  einem 
nicht  paratysirten  Darmabschuitte  bestehen.  Die  weitere  Fort- 
bewegung wäre  dann  .so  zu  denken ,  Aass  das  Intussnscipiena 
das  Intnssusceptum  ebenso  durch  seine  peristaltist-he  Action 
vorwärts  treiben  wiinle,  wie  jeden  anderen  Darminlinlt.  Durch 
die  letztere  Annahme  wünle  allerdings  sowohl  das  rapide 
Wachsthum  mancher  Invaginationen.  als  auch  der  sie  häutig 
begleitende  Barmkatarrh  leichter  begreiflich  Bie  Intussus- 
«■piition  kann  auch  langsam  verlaufen ,  sogar  Monate  dauern, 
ja  selbst  Jahre  lang.  Die  Constatirung  der  Dauer  beruht 
darauf,  dass,  nnrlidem  die  eri^te  gefährliche  Zeit  vorüber  ist. 
die  Invaginations'geschwnlat  fortbesteht ,  sich  genau  betasten 
lüset  nnd  nach  endlich  erfolgtem  Tode  als  .<}olche  ngnoscirt 
\rcrden  kann  Schon  daraus  folgt ,  dass  das  Darmlomen  nicht 
vollständig  aufgehoben  se'm  kann;  es  besteht  blos  eine  Ab- 
nahme dos?iplhen.  Es  ist  weitprhin  aus  einer  so  langen  Daner 
zu  vcmiutbeu.  dass  die  Invagination  auf  irgend  eine  Weise 
lixirt  wird,  nnd  das  geiichieht  that-sachUch  dadurch,  daas  die 
lieideii  Serosafläuhen  <Lcs  Intussu^eeptum,  die  ja  gegen  einander 
Fchen.  mitsammen  verwachsen.  Wenn  dieses  möglich  sein  soll, 
so  darf  die  Circulation  in  ilcm  eingestülpten  Tlicile  nicht  unter- 
brochen werden.  Geschieht  dies,  so  tritt  Gangrän  des  Intnagos- 
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ceptnin  auf.  und  du  ist  ein  nicht  seltener  Ausgang  des 
Proncssea.  Es  stossen  sich  dann  entweder  kleinere  Stücke. 
fetaen,  selbst  Rohrabsohnitte  des  Dartuea  ab,  oder  es  geht 
nabeza  das  ganze  Intnasnseeptnni  in  seiner  Rölircnform  ab. 
Haben  sich  während  dessen  genügend  starke  Verwach^nngen 
zwischen  den  einander  zugekehrten  Serosaflächen  gebildet .  so 
sttillt  die  gangränöse  Abaiossung  eine  Form  der  Hpontaoen 
Heilung  vor:  sind  die  Adhüsionen  nicht  fest  genug  geworden, 
so  tritt  Ruptur  oder  Perforation  des  Darmes  ein  mit  letalem 
Ausgange.  Eine  Reihe  von  Flillen  endet  in  sehr  acuter  Weise 
unter  der  Eracheiniuig  der  Darmocclusion ,  indem  die  Schwel- 
lung des  invaginirten  Stüekes  —  zunSchst  durch  die  Knickniig 
der  Mesenterialvenen  und  somit  durch  ödematöse  und  hämor- 
rhagische Inültration  der  Dannhäute  bedingt  —  eine  Obtura- 
tion  des  Darmlmuens  berbeiführt.  Die  Kranken  gehen  dann  in 
den  ersten  ;i-  -6  Tagen  zu  Grunde.  Ka  ist  endlich  durch  Beob- 
achtungen auch  festgestellt,  da^üf  sich  Invaginationen  loseu  können : 
nn  der  Richtigkeit  der  BeobHchtiing  kann  mim  gewiss  nicht 
zweifeln,  wenn  die  Invagination,  bis  in's  tUctam  hinein  vor- 
gerückt, tastbar  und  sichtljar  war. 

Die  Invaguiaticn  kommt  im  Kindesalter  häufiger  vor  als 
s(Äter.  Nach  Leichtcnstern  trifft  die  Hallte  aller  Invaginationen 
auf  das  I. — 10.  Leben!*jahr;  ein  Viertel  aller  Invaginationen 
ereignet  sieh  sogar  im  er8t<»n  Lobetwjalire,  und  die  relative 
lläuügkeit  der  Fälle  mag  noch  grösser  sein,  wenn  man  annimmt. 
daas  sich  eine  grössere  Zahl  von  eingeleiteten  Invoginntionen 
wieder  spontan  löst. 

Von  den  inneren  Hernien   beben  wir  folgende    beraoa: 
a)  Die  Uemia  duodeno-jejunaUs.  sebon  im  \-urigea 
Jahrhundert  {ffeubaaer   17"fi|   bescbrieben.  von  A.  Cooper  genau 
gekannt,  ist  durch  Treitz  in  classischer  Weise  erforscht  und  dar- 
gestellt wonlen.  Es  liegen  von  ihr  ülwr  41)  Beobachtungen  vor. 

Cn  dt«  EniHtehaiic  demlben  zn  boirreireii.  tnoa  man  afeb  did||*  tapo- 
gTUphiifta«  VeriioHniMe  dm  PantatMaiu  gvoKUr  vonUltno.  Wnin  nun  dJ* 
vordere  Banchirand  wcfpfapulrt  and  diu  gnta»  Kcts  ssr&eklckUvt.  w  tiakt 
min  di«  Masw  d«r  DttoadamisoUiBeea  von  d«a  dnl  Si-'hi'iikrlD  dt4  Kolon  uBh 
rahint  I  du  Colon  1t«D>vctwun  bildet  don  oben«  Qnerwhfnkel  dioM«  luv^l- 
stiadisan  Bahinau.  SoUlkgt  inui  das  stock  y«u  Kb«r  di«  Bnsi  küiKof  nml 
nidit  w  in  divMr  Rkhtung  an,  to  spunt  man  damll  nitUlbar  aocli  lUi  Uwo' 
Colon  imuvRHnm,  Duatlb«  in  lyaer  alx^r  die  Wirbelsftnle  gshigt  nnd  inhi  uiIm- 
der  L«bi.T,  unter  den  PunkreBi  and  aiiU>r  der  Milx  vtn  d«r  Unttivn  HmucIiwui'I 
ab.  Der  qoeren  Rirhlting  ir«f«n.  die  es  bullzt,  mäueu  wir  mIm  hftidm  EUktter 
sü  tfs  obflTM  oad  iiDinva  iMnlckaen,  wUuvud  wir  am  MeMntcritm  im  Ottna- 
dann*,  da  m  von  der  kinloren  Dsnchwuul  in  d«r  Blcbtong  der  K&rpeimx*  nuf> 
«teilt,  ein  nehles  tad  ein  liokM  oMenelMidM.  Lkaca  d«r  Iitsirtioa  an  d«r 
bintorvn  Haacbwand  troleo  die  filiUer  Am  Heaocolon  aua^inandar  und  tmMMn 
das  lUttCf«  <tiicr«iaik  des  Dttodefinn  swiacfacB  sicli.  Dos  ciben>  Blatt  bo^bt  alcb 
über  da«  Fankraai  hinauf  an  dt«  hintere  Banehwand ,  bildet  hinter  d«m  lfaf«n 
die  hittler«  Wand  der  Hnna  ommtahK  und  »cblli^  «ich  n^cb  vclier  obm  aar 
untctVD  Lidbardache  camck  -,  doa  nntcre  Klau  ulierKebt  ah«r  anf  den  fhdcn  Otaa- 
dann.  Ef  irlrd  nnn  Foli:«tid«i  enU'lilU<?h :  W«nn  der  UDlere  l^aerKheakd  da 
DnodBiiiiiD  Bwiaehea  den  cwei  BUttem  d«9  Hetocvlon  inoiremiB  etagMoMoMia 
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knleAnilK  bt,  w  kMn  die  r«nmitit  difWM  KnisM  «ehr  leirht  in  du-  Fomh 
PUti  linden,  weaa  iJe  etWM  tiefer  M.  Ist  «Ic  noch  tiefer,  m  kann  toeli  dl« 
vr*t»  Jrjununsclili&t:«  darin  lagero.  Und  umi  Oeok«  nun  >Icb  in  Omwlc  der 
FoH»  ir^viid  ■!'>"  Kraft,  weichte  dii-  Schliugcn  liineinxieht  ntid  den  lUniu  der 
PoMK  cnttpivrhvnd  crwcittrit;  dann  wird  ani'h  dla  swotte,  die  drilt«  ßdilinfi! 
da  iiJQDnn  Itineingoponiwn,  »ndlich  i\v  kbiii«  Jejmiiiii],  diinn  auili  iln«  Ili-Tlin 
und  wnitt  der  gmnz«  I>llnndsrin. 

Es  besteht  eine  Sitiiatioit  des  DUnndarmg,  wie  sie  in 
Fig.  70  ilargeatellt  ist;  die  Krüffniing  der  Bauchhöhle  bietet 
dnnti  das  eigen  th  Um  liehe  Schauspiel .  das»  mau  keine  Dtinn- 
d  arm  schlingen  sieht,  indem  die  vordere  Wand  der  nun 
riofrig  gewordenen  Kossa  dnodeno-jejnnalia  über  dieselben  ge- 
t^nannt  ist.  Man  »ieht  gleichzeitig ,  dius  znr  Bildung  dieser 
Tasche  nicht  nur  das  Peritoneum  parietale  poaticum.  sondern 
imoh  das  Meäocolon  transvertutm  nnd  deacendena  verwendet 
wunlcn .  indem  diese  Parm abschnitte  an  dieselbe  straff  heran- 
gezogen sind.  Die  Pforte  des  grossen  ßmchsaclteg  ist  entsprechend 
AUiige«lelint  nnd  reicht  niituntcr  bis  zur  r.  ArtJculaLio  saero- 
iUaca  hei-ab.  AnBufthmsweise .  wenn  die  Plica  mit  ihrer  Con- 
envitüt  nach  links  sieht,  oder  wenn  das  Duodennm  von  seinem 
miteren  yuersehenkcl  an  noch  einmal  nach  rechts  umbiegt ,  so 
dasE«  es  S-förmig  wird ,  geschieht  die  Entwicklung  der  Hernie 
nach  rechtfi  hin.  Ka  ist  wohl  selhstverstündlich.  dass  der  erate 
AiiHtoss  znr  Bildung  dieser  Hernie  davon  ausgeht,  dass  die  erste 
Jeiunnmst^^hlinge  IKngere  Zeit  im  Gmndo  der  Foasa  lagert« 
indem  der  Grund  der  Glrube  dann  sackartig  wii-d.  und  ist 
dieses  einmal  eingetreten,  so  zieht  die  eine  Schlinge  leicht  die 
Eweite  nach  und  so  fort,  Einklemmung  bat  man  hier  bisher  nur 
dreimal  beobachtet. 

(>)  in  der  Umgebnng  des  Coocum  findet  man  l>et  Unter- 
wchong  einer  grÖJwercn  Zahl  von  Leichen  eine  ganze  Menge 
von  variablen  Baachfellfalten ,  durch  welche  meist  seichte  und 
mit  weiter  Ocffhung  versehene  liruhen  gebildet  werden.  Hebt 
mau  z.  B.  ilas  Coecum  in  die  Höhe ,  so  zeigt  sieh  eine  von 
zwei  parallelen  Leisten  begrenzte,  zwischen  die  zwei  BISttt>r 
de«  MesocoloD  aacendens  hinaufreichende  Tasche,  die  Fossa  tnib- 
coeealis  oder  retrocoecalis.  welche  ebentotls  DünndarmschUngen 
aufnehmen  nnd  allmäüg  zum  Bruchsacko  werden  kann,  in  welchem 
eine  Einklemmung  entstehen  kann. 

c)  Bebt  mau  das  Gekröse  des  S.  romanum  in  die  Hohe, 
BO  sieht  man  am  linken  Blatt  des  Gekrö^^s  eine  Grube,  welche 
ganK  analog  zwischen  die  beiden  Blätter  des  GekrSfle«  der 
Flexur  sich  erstreckt,  die  Foasa  sigmoidea.  ein  Analogon  der 
FoM&  nibcoecalJa,  welche  eigentlich  auch  einen  Bmcbäack  ab* 
geben  kann. 

(l)  Aach  in  der  Bursa  omentalls  wurden  schon  DarmscHlingen 
und  in  drei  Füllen  sogar  eingeklemmte  vorgefunden;  die  Bruch- 
pforte ist  das  Foranien  Winslowü. 

e)  Häufiger  als  die  letztgenannten  Formen  der  inneren 
Hernien  kommt  die  H.  diaphragmatica  vor.  In  nncorrecter 
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Wasff  pHpst  man  allgemein  mit  diesem  Namen  ancl]  Dislo- 
(.■ationen  der  Baudieingeweide  in  die  Brnstliölile ,  die  durch 
einen  Zwertlifellspalt  hindurch  ohne  Intervenieiuc  eines  gleich- 
xeitigvn  Bmchsacltes  geuchulicn .  zu  bezeichnen.  Streng  ge- 
nommen sollte  man  von  Z-werchlellshemien  nur  dann  sprechen. 
wenn  ein  aus  Peritoneum  bestehender  Bruehsaek  sich  ia  die 
Brasthühic  ausgestülpt  hat  I)if!*e  echten  Hernien  sind  den 
bnicbsacklosen  gegenüber  eine  sehr  schwache  Minorität  (l'H: 212 
nach  Lekhtrnslern),  In  jenen  Füllen,  wo  der  Spalt  des  Zwerch- 
fells durch  ein  directus  Trauma  entstanden  war,  kann  sellwt- 
verständlich  von  keiner  typischen  JJnichpfortc  die  Itede  sein; 
bei  den  langt>am  entstehenden  Hernien  sind  die  Bruchpfoi-ten 
beoliachtet  worden:  um  Foraraen  oesonhagenm'.  an  der  W'kannten 
Stelle  zwischen  der  Stenial-  und  Costalportion  gleich  hinter 
dem  Sternum;  an  einer  vun  Bochdalek  hervurgehoboneu  Stelle 
znischejn  der  Costal-  und  Lumbarportion ;  an  der  Spalte,  vfo 
der  sympathisirhe  Nerv  'dun-htritt.  Die  Bruchpforten  sind  bei 
chrotiiscn  entstandenen  Hernien  ahgenindet.  sehnig:  als  Brach- 
inhalt  hat  man  angetToffen :  Magien,  Querkolon.  Netz,  Uünndann. 
Mils!,  Lelicr.  Panki-eas,  selbst  Niere;  in  den  meisten  Fallen  zwei 
oder  mehrere  dieser  Organe.  Die  Einklemmung  kann  bei  tmn- 
raatisichen  Fallen  sofort  nach  der  Entstehung  eintrO'ten;  oder 
dio  Hernie  ^vird  chronisch  und  klemmt  sich  später  einmal  ein  : 
oder  sie  wird  ohne  Einklemmung  .lahre  hins  ertragen,  bis  das 
Individuum  an  einer  anderen  Krankheit  stirbt. 

ß.  Die  Obtnration  des  Darmlumens  geschieht 
1.  Durch  Fäcalmassen  bei  habitueller  Stuhlträgheit;  mau 
findet  dann  mitnnt^-r  bedeutende  Tumoren,  die  ans  nichts  Anderem 
bestehen,  als  aus  FäeifB.  aber  zu  Täusehutigcn  Veranliutsung 
geben  können.  So  hat  Bamberger  eine  solt^hc  lieschwulst  erkannt. 
während  Scanjoni  sie  für  einen  Üvarialtnmor  hielt ;  so  wnrde 
Boux  znr  Operation  einea  nngßhlich:<u  Bcckentumors  gerufen, 
der  sich  als  eine  grosse  Masse  von  im  Rectum  angesammelten 
FSc@  heransstellti».  Diesti  ."^In^scn  können  im  Rectum,  in  der 
Flexnr,  im  Colon  ilesceadens .  im  Colon  asceudens.  im  Coecum 
lagern,  und  manchmal  bewirken  sie  die  Erscheinungen  des 
Darmverschlnsses  nicht  sowohl  durch  die  Verstopfung  dea  Darm« 
lomens,  als  durch  Compression  anderer  Darmabsehnitte;  so 
ktfmen  wirken  insbeciondere  die  in  der  Flexur  augesammelten 
Manocn 

Sehr  wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  solche  Massen  mit- 
tiater  canaliaiil  sind.  il.  h.  ^'w  sind  in  ihrer  Langaaze  von 
tiiiem  Caual  durchsetzt,  der  die  Wegsnmkeit  des  Tractus  in- 
testinalis herstellt.  Es  ist  daher  möglich ,  diiss  Individuen  mit 
einer  solchen  Koprostase  gleichwohl  an  Dinrrlioe  leidou.  Wird 
aber  dur  centrale  CanaL  zufällig  von  einer  durchfahrenden 
festeren  Masse  verstopft ,  so  tritt  die  Obtnration  mit  ihren 
Folgen  ein. 
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2.  Sehr  selten  dnn-h  Darmsteine;  esgehSrt  A&zn  ebe  eiffcn- 
tbÜmHche  Corobination  von  Umstäncten,  dass  <lif>  ziinml  im  Ihok- 
dnrm  oder  im  Diinndarmdivertikel  sich  bildenden,  In  ihrer 
Entstehung  und  Zusammensetzung  sonst  vprschimlenen  Conere- 
tionen  dos  Uaimlnmen  plötzlich  und  vollständig  Terschliessen ; 
dieses  kann  sich  z.  B.  ereignen ,  wenn  ein  in  einem  Divertikel 
gebildeter  EnteroUth  in  den  Dünndarm  gerKth,  otler  wenn  sich 
ein  öulcher  tin  der  lleoeücalkla]ipf  pifstirt. 

3.  Weniger  selten  ist  die  Obturation  dnrch  Grallenstaine. 
£s  ist  durch  Beobachtung  festgestellt ,  da»s  Gallensteine  von 
bedeutender  GrftB:$e  durch  den  gemeinschafUiohen  Gallengoog 
entleert  werden  und  dann  in  einer  engeren  Stelle  des  Barra- 
canaU  sich  festkeilen  können,  so  da.<»  sie  das  Lumen  aufhellen. 
(tiHcrmcis/cr  beobachtete  einen  derartigen  Stein,  wo  der  grÖssie 
Qucrdurthmesser  des  Steines  4  Cm.,  die  lÄnge  über  12  Cm. 
betrug;  der  Stein  hatte  sieh  im  Dünndarm  oberhalb  des  Coeennui 
i^stg^tellt  und  den  Darm  verschlossen. ;"  Die  Kinkeilung  gejichieht 
im  Duodenum  oder  im  uuteräten  Tlieile  des  Ileums.  seltener  an 
anderen  Stellen  des  Dünndarms:  eine  grossere  Menge  von 
Gallensteinen  bann  auch  im  S.  romanum  oder  im  Rectum  vor- 
übergehende Obtnration  veranlassen.  Bei  völliger  und  rasch 
aufgetretener  Obturation  ist  der  letale  Ansgaog  in  sehr  kurzer 
Zeit  da. 

4.  Auth  durch  fremde  Körjier  (wozu  man  unverdanliehe 
Massen,  din  mit  der  Nahrung  eingeführt  wenlen.  wie  Fnicht^ 
kerne,  rechnen  kann»  kann  Obtnration  eingeleitet  wenlen;  bSnfig 
ist  sie  freilich  vorübergehend. 

5.  Durch  Eingeweidewürmer  kann  ebenfalls  das  Damhimen 
ganz  verstopft  werden ;  sicher  ist  das  wenigsifens  in  Hernien 
beobachtet  worden. 

Es  ist  klar,  da^  alle  die  angeführten  Momento  die  Ob- 
tnration dann  leicht  herbeiführen  können,  wenn  das  Lumen  des 
Darmes  durch  eine  Strictur  vei'cngt  ist. 

C.  Eine  Strictur  d*'«  Darmes  wird  her\*orgebracht  dnrch 
Narben  oder  dorch  ein  Neoplasma. 

1.  Narbige  Darmstrietriren  kommen  nach  Dysontorie  vor 
and  haben  demnach  ihren  Sitz  im  Dickdarm .  zumal  im  Colon 
descendens.  in  der  Flexur,  im  Rectum,  ausnahmsweise  im  Coeonra 
und  im  unteren  lleum.  War  die  Geschwümbildung  ausgehreitet, 
so  kann  ein  ganzer  Dannschnitt  zu  einem  starren,  mehrfach 
gebückten  und  gefalteten,  vielfach  verengten  Rohr  umgewandelt 
werden .  dessen  Lichtung  noch  dadurch  beeinträchtigt  wird, 
daas  von  Resten  der  Mncosa  polypöse  Excrescenzen ,  Leistoi 
imd  Falten  hineinragen.  Wpuu  nach  Ablauf  des  dysenterischen 
Processes  noch  ein  chronischer  Katarrh  jahrelang  fortbesteht, 
so  wird  trotz  einer  solchen  Strictur  der  Inhalt  des  DarmeanaU 
doch  ganz  gut  fortgeschafft,  da  es  zu  keiner  Eindickun^  der 
FilcalmBBsen  kommt.  Kommt  es  aber  zn  einer  baldigen  Sistining 
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des  Katarrba.  »o  steigert  sich  langsam  die  Vereng^mng,  welche 
mitunter  nach  vielen  Jahren  den  Kranken  dnroh  volIsiändigeD 
A'erwhluss  des  Darmes  hinwegi'affen  kann.  —  In  selteneren 
Fällen  haben  traumatiseho  G^ebwllre  (durch  fVomde  Körper, 
Verletzungen'' .  syphilitische,  typhöse  und  runde  Duodenal- 
geschwürff  eine  t^tenoairung  hohen  Gradea  zur  Folge.  —  Sehr 
häufig  nnd  in  ihrer  Erssoheinnnß  mnnnigfaltig  sind  die  Ver- 
engerungen des  Dnrmlumens  dnreh  allgemeine  oder  loeale  Peri- 
tonitis. In  ihrer  ex^jnisiteren  Form  zeigt  sic-h  eine  solche 
Verengerung  darin,  dass  das  gesammte  Diinndarmcunvulnt  durch 
zalillose  Adhäsionen  der  verschiedensten  Form  und  Stärke  zn 
einem  einheitlichen  fV^nghimemt  vun  Schlingen  wird,  an  welchen 
man  nirgend  eine  glatte  Serosafläche  sieht,  welches  von  aussen 
kaum  irgendwo  oder  nur  an  beschränkten  Stellen  i-egelmäeaige 
Schlingencontonren  entdecken  lässt,  welches  daher  dnrch  Prfi- 
paration  von  aussen  unentwirrbar  ist;  noch  übeiTascheuder 
zeigt  sich  das  Gewirro  der  Knickungen,  ttnregelmässigen  Krüm- 
mungen. Vejzerningoii  und  Verdrehungen  des  Uarmrohrea,  wenn 
man  etwa  vom  Lumen  des  Jtagens  aus  mit  der  Scheere  vordringt 
und  mit  dem  Scheerenarme  im  Darmrohr  der  Lichtung  folgen 
will;  man  überzeugt  sich  oft  sehr  bald,  dass  der  Knänel  un- 
entwirrbar ist-  —  Eine  ähnliebe  Verknäuclung  erfahren  auch 
bestimmte  iKinndarmportionen  dnrch  nmsehriebene  Peritonitis; 
insbesondere  ist  es  der  Fall  bei  jalirelaiig  bestehenden  grosaen 
Hernien .  die  öfteren  Insulten  ansgesetzt  waren ;  man  ßndet 
dann,  sei  es  im  Bruchsack.  sei  es  in  der  Bauchhöhle,  den  früberen 
Befund  an  umschrieWnen  Sti-ecken  des  Darmrohres  vor.  —  Noch 
l>e»cbrünktere  Stricturirungen  tiifft  mau  durch  ganz  circumscripte 
chronische  Peritonitis  an  den  Kolonflexuren,  rechts  dnrch  entzünd- 
liche Vorg^ge  um  die  Leber  herum  (Perforation  von  Gallen- 
steinen),  links  dnrch  Perisplenitis  hci'vorgenifcn. 

2.  Neoplasmen  können  hauptsächlich  In  zweierlei  Art  eine 
Verschüessung  des  Darmes  herbeilübi'en.  Wenn  sie  nämlich 
gestielt  sind ,  können  sie  das  Lumen  wie  ein  fremder  Köi'per 
obtnriren.  auch  ftihren  .sie  ot^  eine  Invaginatlon  herbei :  hierher 
gehören  die  submncösen  Fibrome  und  Lipome.  In  anderer  Weise 
verengern  a!>er  die  Carcinorae  das  Darmrobr;  wenn  sie  nämlich 
in  nmschriel>enor  Form  als  ringförmige  Geschwülste  auftreteu,  so 
verwandeln  sie  die  ergriffene  Strecke  zunächst  in  einen  starren 
Cylinder ;  indem  sie  gegen  das  Darmlumeu  wuchern,  füllen  sie 
dann  da«  Lumen  dieses  Cylinders  aus.  (Was  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  an  einzelnen  Abschnitten  des  Barmrohres  betrifft, 
m  hat  Leichtenstern  gefunden,  dass  der  MasUlann  mit  80  Proc-, 
da?  Kolon  mit  ll'ö  Proc.,  d«g  Coecnm  mit  4*1  Proc-,  der  Dünn- 
darm mit  4'3  Proc.  partieinirt.) 

Bei  allen  Formen  der  Darmocclusion  sticht  im  anatomischen 
Befhnde  hervor  die  Erweiterung  des  oberhalb  der  Vcrschluaa- 
atelle  gelegenen  Darmabschnittes  hei  gleichzeitiger  Contraction 
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des  unterhalb  gelegenen.  Diese  letztere  ist  mitunter  in  über- 
raschender Weise  hochgradig;  man  sieht  z.  B.  den  Dickdarm 
80  zusammengezogen ,  dass  er  das  Lumen  einer  Fingerdicke 
besitzt.  Die  oberhalb  des  Verschlusses  eingetretene  Erweiterung 
zeigt  manche  Besonderheiten.  Zunächst  unterscheidet  sich  der 
Befund  bei  chronischer  Darmverengerung  von  jenem  bei  acuter 
Occlusion.  Bei  jener  bildet  sich  durch  die  fortwährende  peri- 
staltiache  Anstrengung  des  Dtirmes  neben  der  Erweiterung  de^^ 
Darmrohres  zugleich  eine  Hypertrophie  der  Museularis  aus 
(excentrische  Darmhypertrophie ,  Leiehlenstern) ;  nebstbei  findet 
man  auch  eine  Verlängerung  des  Darmes  vor,  zumal  eine  reich- 
lichere Windung  des  Kolon  bei  Stenosen  in  der  Flexur  oder 
im  Rectum.  Bei  acuter  Occlusion  hingegen  findet  man  den 
Darm  einfach  erweitert,  colossal  aufgebläht;  bei  tief  unten 
sitzenden  Occlusionen,  z.  B.  bei  Volvulus  der  Flexur.  kann  die 
Erweiterung  blos  den  Dickdarm  betreffen ,  wenn  die  Coecal- 
klappe  sufficient  blieb ,  so  dass  der  Koloninhalt  nicht  zurück- 
strömen konnte;  vermochte  aber  jene  Klappe  nicht  zu  sehliessen, 
80  dehnt  sich  die  Erweiterung  auf  den  Dünndarm  hinüber  aus. 
und  die  Schlingen  der  letzteren  erfahren  eine  oft  grossartige 
Aufblähung.  Am  colossalsten  wird  diese,  wenn  der  Verschluss 
im  Dünndarm  selbst  sitzt.  Bei  einer  Laparotomie ,  die  Schrötter 
in  Wien  ausführte  und  bei  der  ich  assistirte,  präsentirte  sich 
im  Schnitt  ein  Gebilde,  das  einem  ausgedehnten  Magen  ähnlich 
sah :  CS  war  nichts  weiter  als  eine  riesig  erweiterte  Dünndarra- 
schlinge.  Der  Lihalt  der  ausgedehnten  Darmabschnitte  besteht 
zum  grössti>n  Thei!  aas  tjasen ,  dann  aus  fiüssigen .  t^äcaloiden 
Sfassen:  geformter  Koth  in  Partikelchen  wird  selbstverständ- 
lich nur  im  Dickdarm,  und  bei  Insufficienz  der  Coecalklappe 
Bucli  im  untersten  Ileum  angetroffen.  Ea  ist  zu  bemerken,  dass 
der  Darminhalt  fäcaloid  werden  kann ,  auch  wenn  die  Ver- 
schlusssteUc  lioch  oben  liegt.  Bei  clironischer  Dickdarm- 
verengeruiig  erzeugen  die  gestauten  Kothmassen  die  sogenannten 
Stercoral-(ieschwüre,  deren  Entstehen  zum  Tbeil  auf  Decubitus 
des  Darmes,  zum  Theil  auf  die  chemische  Reizung  durch  die 
faulen  iMassen  zurückzuführen  ist.  Derlei  Geschwüre  können 
auch  zu  langsamer  Perforation  und  der  Bildung  eines  Koth- 
abscedses  Veranlassung  geben.  An  der  Oeclusionsstelle  selbst 
und  in  ihrer  nächsten  Umgehung  zeigen  sich ,  je  nach  der  be- 
sonderen Art  des  Verschlusses,  mannigfaltige  Befunde.  Bei 
Invaginatlonen .  bei  Volvulus .  bei  Incarcerationen  in  inneren 
Bruchsiicken.  bei  Knotenbildungen  wird  durch  das  behinderte 
Abtliessen  des  venösen  Blutes  die  Darmwandung  blutig  infiltrirt. 
stellenweise  ecchvmosirt.  endlich  von  Blnt  ad  maximum  ange 
scho])pt .  von  zahlreichen  Apoplexien .  Hypostasen  durchsetzt, 
zerreisslii'h  und  gangränös.  Diese  Veränderungen  setzen  sich 
von  der  Verschluss-^telle  an  mit  abnehmender  Intensität  oft  über 
weite  Darni§treckt'n  hinaus  fort.    Dass  an  einem  so  zerreisslieh 
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gewordenen  Dnnne   die   Perforation    leicht   eintreten    kann ,    Ut 
»plbstverstiiudlich.   Das  Peritoneum  verhält  sich  versi'hieilon.    lu 
dor  einen  K^^ihe  von  Fällen  tindot  man  keine  KxDudation,   das" 
Bauchfell  ist  blos  injivirt,  glnnzlos ;  iu  anderen  Fallen  tritt  eine 
ausgebreitete    und  hefti<je  fasei-stotliRe  Kxsadatinn  anf. 

Ein  wetalirh  vvichtig<'s  Symptom  —  ilie  Anurie  oder  Olig- 
urie —  fällt  in  der  Re^cl  zusammen  mit  dem  Befände  einer 
befleutenden  \Va8aer\'erarniung  de»  Blut«a  und  der  Körper- 
gewehe üherhaupt.  Das  Symptom  wird  erklSrliek ,  wenn  man 
bedenkt,  dass  dnroh  das  anhaltende  Erbrechen  und  durch  den 
Schweisa  viel  Waaaer  ans  dem  KMriwr  pntfemt  und  keines  neu 
aufgenommen  wird;  ferner  muss  noch  erinnert  werden,  daas  der 
Kinkicmmnngäshuk  an  und  für  sich  eine  Uerahäetzung  des 
Blntdruckes  und  somit  eine  Verringerung  der  Urinaecretioo 
bedingt.  Bei  jenen  Darmocciuaionen.  wo  also  das  Erbrechen  sehr 
frühzeitig  anilrilt,  wo  auch  der  Shok  ein  bedeutender  iat,  wird 
es  bald  zur  Anurie  kommen. 

Das  klinische  Bild  der  Krankheil  zeigt  zwei  Typen 
des  Verlaufes.  Entweder  tritt  die  Occlusion  ohne  jeden  Vorboten. 
plötzlich  und  unerwartet  auf — oder  sie  stellt  sich  nach  einem 
schon  längere  Zeit  l)OHtnhendon,  auf  ehronisiihe  Üar  in  Verengerung 
binw^senden  Leiden  ein.  nicht  unerwartet,  .sondern  voram»- 
gesefaen  und  gefürchtet.  Nehmen  wir  den  ersten  Fall.  &littnn 
in  voller  Gesundheit  tiberrast^hcn  den  Kranken  heftige  Kolik- 
schmerzen. Es  war  vielleicht  eine  leichte  Stuhlverstupfnng  da. 
der  Kranke  nimmt  ein  leichtes  Abführmittel:  oder  er  glaubt 
sich  den  ilagen  verdorbt-n.  oder  «ich  verkühlt  zu  haben  und 
greift  zu  den  üblichen  Hansmitteln ,  zu  einem  bitteren  Tbee. 
XU  einem  S^ehnaps.  Die  Sache  will  sich  nicht  legen .  die  kolik- 
artigen Schmerzen  treten  in  immer  neuen  Anfällen  auf  und 
werden  hefligex.  In  der  Kegel  bemächtigt  sich  des  Kranken 
eine  .whr  geret^htfertigtc  Beunruhigung;  er  -(chickt  um  den  Arzt. 
Vielleicht  hängt  nun  das  Leben  des  Kranken  vi.m  den  ersten 
Maaasnahmen  ab.  Fasst  der  Arzt  den  Zustand  aU  V'erstopfunga- 
kolik  auf,  gibt  er  Abführmittel .  so  kann  die  DarmverschUes- 
Bong  nur  noch  vollkommener  wertlen:  durch  die  heftigere 
peristaltische  Bewegung  wird  der  Volvulus,  v^-ird  die  Intossos* 
oe^on  und  andere  Lage  Veränderungen  des  Darmes  nur  noch 
befordert.  Hat  aber  der  Arzt  ein  die  Peiistaltik  behinderndes 
Mittel  vemrdnet,  ao  kann  möglicherweise  ein  entstehender  Vol- 
vulus rückgängig  gemacht  werden.  Gesetzt,  der  Arzt  hätte 
Klysmen  verordnet :  es  gehen  nun  einige  Fäcalpartikel  ah ; 
aber  die  Koliken  haWn  nicht  nachgela^uien ;  ausücrürdentlich 
hef^ge  reissende  ä<- h merzen .  ..tormina  atroci^-sima"  wandern 
um  den  Nabel  hemm.  Die  ganze  Anfinerksamkeit  des  Arztes 
richtet  sich  nun  ilarauf,  ob  doch  der  eine  oder  der  andere  Wind 
abgeht.  Der  Unterleib  wird  leicht  aufgetrieben ,  es  entleeren 
sidn  keine  Gase,  der  Kranke  bekommt  Aufstossen.  Der  Arzt 
gibt  ein  Tabakklystier.  oder  ein  Klysma  ans  Inl^um  Sennae ; 
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es  erfolgt  keine  Stublentleerung.  k(?in  einziger  Wind  gvlit  ftb 
—  ausser  viellcifht  die  Luft,  die  mit  dem  Klysma  eingeBpribst 
wnnie.  Nun  kommt  es  zum  Erbret-bfii.  .'Webe  dem  Arzit-.- 
roft  üiemeyvr  aus.  .wenn  er  es  nnferlN^st,  nach  einer  äns^iemi 
Hernie  ym  auL-boii  und  die  Einklemmung  dereelbvn  iiliersiebt!' 
Unser  Arzt  sueht .  es  Undet  siili  aber  lieini*  Hcmie  vor.  Das 
Erbi-euhen  förderte  anfänglicli  nur  den  Mageninhnll  beraos ; 
nun  kommen  auch  grünlirbe,  iHinnllitasige.  blttert^ciimiTlietiiie. 
al»o  gallige  Masi^en  berauf>.  Nun  mnHS  der  Arzt  den  Ang^ 
hSrigon  wohl  den  Ernst  der  Lage  mittheilen.  Es  coht  kein 
Danninhalt  nai^h  unten  ab.  er  wird  nnith  oben  erbrochen,  aI.so 
DarmverÄehUii^s!  La^en  wir  die  frnchtlosen  B^'miihungi-n  des 
Arztes  bei  Reife  und  verfc'lgen  wir  den  Verlauf  der  Kniukheit. 
Xaebdem  ein  lieftiges  Erbrechen  erfolgt,  war.  fühlt  siuh  der 
Kranke  erleichtert;  aber  nur  für  knrw  Zeit:  abermals  treten 
neue  Koliken  auf;  der  Kranke  Uemerkt  gegen  die  Unigebang, 
das»  es  in  seinem  ßanche  fiircbtl>ftr  arlieitet.  poltert,  aieht  uu 
reifist.  Beobachtet,  man  den  auf ijetri ebenen  Unterleib  ,  so  siebifl 
man  that»äfblicb  Contonren  von  anfg<>blüht«n  Schlingen ,  dift 
aafsteigen  und  sich  bäumen  und  deren  heftige,  s-dimerzorregende 
Contractioncn  nnter  der  aufgelegten  Hand  zu  fühlen  «ntl ;  dto 
verzweifelten  Anstrengungen  der  Peristaltik  sind  fruehtloa.  der 
Darminhalt  riiekt  nicht  vorwärts,  staut  nnd  zersetzt  aioh. 
Neues  KrbreebonI  Uurcli  die  immer  /.unehmeiide  Auftreibung 
des  lianchfells  winl  die  Athmnng  nnd  Cireulation  bebindert; 
die  Extremitäten  werden  kühl.  Nase  und  Ohren  livid ;  ein  furdit- 
barer  Hurvt  i|uitU  den  Kranken  I  1'iiter  annehmenden  <:{ualeii 
vergehen  so  selbst  einige  'l"flg<'  und  Nächte;  der  Bunrb  lat 
fa-t-iförmig  aufgetrieben:  der  von  (jualen  entkräftete  Kranke 
bekommt  ein  geisterhaftes  Aussehen.  Das  Erbrochene  hat  Bchon 
ft-üher  einen  leiebt  facaloiden  Gemeh  angenommen  ;  der  tiemdi 
wird  immer  penetranter.  Vnter  zunehmender  Behinderung  der 
Respiration  und  Cireulation  collabirt  der  Kranke  und  gebt, 
während  kalter  klebriger  Sehweiss  die  Stirn«  J»ede<kt,  und  dei 
Körper  au  allen  Extremitäten  ganz  kühl  und  livtd  wird,  tul* 
ErsKThopfiing  T.yx  Gmnde. ') 

Weim  wir  dem  plötzlich  heroinbreeli enden  Anfalle  der 
Darmoii-ln-^ion  ein  Bild  der  allmültg  zunehmenden  Darmver- 
engemng   gegenüberstellen  wollen ,   so   Buden  wir  ca  am  leioh- 


M  ArtfHfu»  gilit  folgmkdt  BfaobreibniiK  Oor  Sfmplomo  dm  Valvnln»; 
..MmlioirrPDi  volvataa  Ium  tymptomMa  contluitur:  Dolor  oberrans.  In  sunucha 
bunüilitka  Rupersnn,  csnolnlia,  imilliliu,  ructtn'  itinnc*,  nihil  pniAo{mt«i,  tlvu^ 
Üftlilmi  |MrBtr«)Mio«.  qui  tiA  pMllcein  UrMine  prtvprrant.  *ril  ilii  «itiu  inl^relBdhar. 
Sia  anlMn  nloto  valvulua  orcnpet,  ornuiii  survuni  iwlanl,  Ratoi.  pltaJls.  Ulla, 
kMOqiM  TAalu  nennt .  ftnnt  |ierpnllidi.  frigcot  toto  cnrtuni,  «ccrbo  dokra 
oniviiuitnr,  mal«  spinnt,  aitignt.  ijuibna  Tcro  }uijtin  man  iBitat  snUdundor 
WBBnat,  arin»  difftrnltvr  cxit,  anu*  Um  arot«  flaoflij  Ml,  vt  ncquf  nl  Lbiocb 
ftcan  ponJa  ndlmn;  sterciu  per  u  ndditnr,  tai  «bol«inr.  arterla»  rat«  intor 
■nilU  et  pBram  mfflint,  InataiiU  anlem  tnane  Bünim«,  rrrborrirae,  taod«a  aücai« 
ilmlaaiit.'' 
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testen  im  Bereiche  der  Fiüle  des  llarmkrelise» ,   zuDinl  wenn 
dieser  tief  abwärts  sitzt,  im  oberen  Rectum  oder  in  der  Flesur. 
Auf  diesem  pathologischen  Gebiete   finden  wir  wirklich  Bilder, 
di«  anverkennbar  sind.  Der  Anfang  des  Vcbels  manifestiii  sieli 
als  Flöiiilenx.   Obstipation  n.  dgl.     I>er   Kranke  bemerkt  blos, 
dass  er  seit  einer   gewiäuen  Zeit    trüj^n  Stuhl,    anfgetriebenen 
flauch,  Neigniig  Kurn  Aufstoßen  wahrgenommen  habe.    Manch- 
mal   kommen   nach   einer  Periode,   wo  der  Stuhl   insbesondere 
angehalten  war,  wiederum  Perioden  von  DiarThoe.    Derlei  ent- 
gegengesetztes  Verhalten    wei-hselt    längere    Zeit    ab.     Später 
empfindet   der   Kranke   auch    lancinirotide   Sidimer/en.     Kndlich 
wird  die  Fonii   der  Fiites   eine   andere;    statt   einer   geformten 
Kothsäule  kommen  rundliche  oder  spindelförmige  Brocken,  me 
beim  Eotb  der  Ziegen  oder  der  Hasen .  xnm  Vorschein ;  dann 
tritt  eine  hartnätrkigerc  IJb.'tipation  ein,  die  cndlirh  kräftigeren 
dritteln    weicht.     Kndlich    stellt    sieh    ein    Anfall    von    thftrm- 
'Knilusion  ein   mit  Erbrechen :    doch    geht  die  Gefahr    noch    auf 
Drasticfl  vorüber.  Zu  der  Zeit  weiB*  der  behandelnde  Arzt  wohl 
längst,    um  was   es  ><ich  handelt;    es    ist   ein  Tumor  auch  T<in 
aussen  schon  fiihlltar.  Endlich  kommt  ein  Anfall,  der  den  früher 
bewährten    inm-ren  Mitteln  niclit  mehr  weicht:  alter  ein  Mapsen- 
klystier   wirkt    noch.     Bluti;;e   oder   sehr    übelriechende  Stühle 
erfolgen;  der  Kranke  i«t  wieiU-r  fiir  »'ine  Zeit  gerettet.   Kndlich 
kommt  ein  Anfall,  der  keinem  Jlittel  mehr  weicht.  —  In  den 
wesentlichen  Zügen  stimmen  die  Erscheinungen  hei  den  anderen 
Formen  der  ehroniachen  Dörniatenuiie  mit  den  soeben  erwähnten 
überein .    d.  h.  es  bestehen  längen'  Zeit  Sym])tomc  iriiier  bebin- 
derten Bewegung  des  Darminhaltes  mit  ^teriodisehen  Stiuiungs- 
nuriitlen.      Die   diagnostische  Schwierigkeit    Hegt,   immer   darin, 
dass  man  aus  diesen  Ei-scheinungen  ebenso  gut  eine  functionelle 
Krkmnkung  —  tut  venia  verho  —  crech Hessen  kann;  ich  meine 
i-ine  paretische  Schwache  des  T)armes,  Stnhhriighcit.  chronische 
Uhi8ii|Ation  und  wie  alleiliejiie  Zuätändo  hcissen.  i>ei  denen  nicht 
die    mindeste  Verengerung   de?  Darmlumen«   besteht.     Vm   aof 
eine  Strictur  achlie>isen  zu  dürfen,  müssen  also  derlei  Zustünde 
»usschlicAsbar  !*ein.      Das  ist  bei   Koprostnsc  durch  methodische 
MmBenkly^tiere  thunlich.  indem  man  den  Parni  entleeren  kann. 
Wenn  nun  7.u  den  Zeichen  der  behinderten   Passage  des  Darm- 
inhaltes nouh  andere  hinzutreten,  wie  z.  B.  ein  tlihlbarer  Tumor, 
oder   n*enn   die  Anamnese   anf  vorausj^egangene  Erkrunkuneen 
hinweist,  die  eine  Verengerung  des  Darmes  zur  Folge  haben 
I  [»ysenterie.  Peritonitis  u.  dgl.).  so  ist  dann  allerding«  das  Bild 
klarer.     Im  Ganzen  muss  aber  hervorgehoben  werden,  da«  die 
chronische   Darmstenose   sehr   häufig   ganz    latent    verläuft .    so 
ilaiw  man  von  dem  stenotischen  Anlalle  Ül»errascht  wird.  Freilich 
wird  die  Sache  um  so  klarer,    wenn   es  gelingt,   diesen  ersten 
Anfell  zu  beseitigen,  und  w^enn  dann  die  Symptome  der  behin- 
«iertcn  Darmjinssage  in  g^'lindcrpr  Weise  i'nrtbfstehen. 
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Zweiundachtzigste  Vorlesung. 

Die  Rictalpalpation,  die  Sondenuntersuchung  des  Darmcanals  und 

die  Füllung  des  Darmes  mit  Luft  oder  Wasser.  —  /?tf  Diagnostik 

der  Darmocclusion.  —    Therapie  derselben. 

Im  \).  Jahrhunderte  hat  Muhamed  ebn  Zakarija  Abu  Bekr 
er  Razi,  gewöhnlich  Rhazcs  genannt,  einer  der  bedeutendsten 
arabischen  Philosophen  und  Aerzte.  dessen  Schriften  noch  lange 
nicht  erschöpfend  genug  durchstudirt  sind,  den  Ansdmck 
Miserere  mei  eingeführt.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  der  Name 
überall,  wo  es  eine  wissenschaftliche  Medicin  gibt,  selbst  anter 
dem  Volke  erbalten  und  bezeichnet  auch  dem  Laien  ebenso 
das  grauenhafte  Bild  der  Krankheit,  wie  die  drohende  Lebens- 
gefahr. Ein  Blick  auf  die  Geschichte  dieser  Krankheit  tuid 
ihre  Therapie  beweist  den  Satz ,  dass  nichts  unsere  Praxis  so 
lähmen  kann,  wie  eine  falsche  Theorie ;  so  viel  unrichtige  Theorien 
es  über  die  Krankheit  gab ,  so  viel  vage  Behandinngsweisen 
wurden  geübt.  Unsere  früher  mitgetheilten  anatomischen  Be- 
merkungen zeigen  den  ungeheuren  Fortschritt,  den  unsere  Einsicht 
aus  der  pathologischen  Anatomie  gewonnen  hat.  Die  therapeu- 
tische Schlussfolgerung  aus  dieser  Einsicht  kann  nicht  zweifel- 
haft sein.  Allein  zwischen  der  allgemeinen  anatotnischen  Ein- 
sicht und  dem  therapeutischen  Entschlüsse  Hegt  noch  ein  specielles 
Problem :  die  Diagnose  am  Krankenbette.  Mit  dieser  wollen  wir 
uns  zunüchst  beschäftigen  und  vor  Allem  einige  Untersuch ungs- 
raethoden  besprechen. 

1.  Die  Rectalpalpation.  Geburtshelfer  haben  schon 
früher  die  Praxis  geübt .  vier  Finger  einer  Hand  in  den  Mast- 
ilarm  einer  narkotisirten  Kranken  einzuführen,  um  einen  retro- 
riectirten  schwangeren  Uterus  zu  reponiren  oder  ein  Geburts- 
hinderniss  vcm  hier  aus  wegzuschieben.  Für  chirurgische  Zwecke 
haben  erst  Ntissbaum  und  Simon  die  ganze  Hand  in's  Rectnm 
«•ingefiihrt;  der  Letztere  zumal  hat  die  Sache  in  methodischer 
Weise  entwickelt. 

Di*-  Huhli!  den  Bcctuins  atellt  nämlich  einen  uvoiden  Raam  dsr.  deMcn 
Rnisste  Weite  sich  i'twa  ti— 7  *-'"'  oberhall)  dw  Anus  befindet;  hier  betrjk^  der 
I'mfang  der  Hühk  :j5— 311  Cm.    Der  Kingang  zn  dieser  Hithle,  der  AfterAffbiuif;, 
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Iftart   lieb    ahat  Zxmiaaavjf   in    ili-r  Hi^vl    sar  «iwin  Um&iic   Ton   hA»  25  Uh>- 

iierw«it«n.     Da  eüw  sew&hulicha  MtniMwJiaiid    oo  Ka>aiDiiit>n(if1ff:t  weHon  kiuti. 

JäMm  «i*   ui    d«r  Stell«   ilmr  Krfi>8t«ii  Breite  —  jd    der  <JeK«a(l  <lrx  U«Ucmri>o- 

;)luluigMleelenk«  —  pinen  rmrani;  von  Zi-  '^öi'm    <-n^i(iht.  >n  ihI  .m  mögliöh, 

die  gante  Hand   in's    Rectoin   «iuiufUhrea    mid   lUv    Finp^r  in   tl«r  H'iliK'    Doah 

icnrrliiint  grirmcr  Uremzen    frri   zu  Wwq^n.  I)il^   NarkoM-    ixl    hi«rlitti  MllM't' 

v«n>Undlich.    tik'lit    nar    am   dun  KruDkoii  dir  Schmerzen  Kii  enp*ren,    aaiid«>ni 

Aui-))    itm    den    S|ibinrtrr    -riitkUndifi    xii    rm'blnfTcn.     Tmix    dnr    Narfci»«    Ist 

|ilcr    WidFntBiH]    manrhmal    u    sna»,    ilaas    mtin    dt«    Spblnri^febiinif    vrinov 

«bickvii  mass. 

Die  Manipulation  geht  folgender  Weise  vor  sii-li.  Der 
Kranke  Ii?gt,  anf  liem  Rfickcn  oiTer.  wenn  man  mit  iler  llntion 
HaitJ  nntersoohwi  will .  auf  der  linken  Seite  mit  angezogenen 
Knieon.  JwriV  in  Wien  pmpfieliU  die  üntersueluing  immer  mit 
der  linkeD  Hand  vorzunehmen .  weil  sie  fast  immer  etwas 
kleiner  ist,  timl  weil  man  die  rechte  Hand,  die  im  Tasten  ge- 
übter ist.  frei  erhält .  um  mit  der^^elben  von  aussen  zu  tasten 
oder  andere  allentallä  nothwendigv  Manipulationen  vornehmen 
zu  können.  Tiie  Regel  kann  aber  niilit  ausnahmslos  gelten; 
die  revhtseitige  Lage  eines  T^nierleibstumura  wird  z.  B.  gewiss 
dazu  Äwingen,  mit  der  reohtai  Hand  xu  untersuchen.  Zanächst 
winl  der  ^-eige-  und  Mittelfinger  der  gut  eingeülfen  Hatid  ein- 
'gi'fiihrt.  dann  winl  di?r  Ring-  und  der  Klelntiiiger  nachgt*- 
sh'hohen.  Älit  sehr  grosser  Vorsii-lit  werd'^n  die  vier  Finger 
nun  soweit  vorgedi-Sngt.  das*  die  Knöchel  die  Afti*rÖffnung 
und  den  Sphineter  passiren :  nun  gleitet  die  Hand  leicht  tiefer 
hinein  bis  an  die  Rnsis  dos  an><>ien  g**Jdiel>onen  naomens.  Nun 
xieht  man  lUe  Hand  zurück,  schlügt  den  Daumim  in  die  Hohl- 
band  ein  nnd  führt  dir^  ganze  Hand  laiigsnm  vorst-hiclK'nd  ein. 
]>er  Widvrstand  kann  ein  bwleutendt-r  sein ,  und  wenn  ''s  aueh 
gelungen  ist,  den  einschnürend eii  King  zu  pasitiren ,  ao  winl 
die  Hand  mitunter  so  enge  unischnUrt,  dsps  das  (leHihl  taub 
wird.  Ist  die  Hand  einmal  in  der  Hühh-  des  Reetnms.  *ft  kann 
pinau  in  zwei  Rielitungcn  Anfschlüsse  ertanj;eii  Krstens  kann 
'man  ji^e  Abnorniitüt  in  <li'r  Höhe  des  Rei*tiim<)  und  im  Re- 
ginn d'-T  Flexur  wahrnehmen;  zn-eitens  kann  man  durch  die 
Wandung  des  Mnstdamirohres  hin  <Iie  Umgehung  de^^elben 
prüfen.  Man  kann  den  Uterus  von  hinten  her  über  den  Foudu» 
013  zur  Vorder  wand  umgi^ifen .  die  Eierstöekc  zwischen  den 
Paiimeu  und  die  übrigen  Kinger  fassen.  di<>  Blas*-  heim  Manne 
bis  zum  Seheitel  betasten;  man  kann  aber  auch  Gesehwnlst« 
der  hinteren  Bauchwand  und  jener  Organe,  die  iti  den  zwei 
unteren  Dritteln  der  Bauchhühle  liegen  wler  aieh  bis  dabin 
,»aeli  abwärts  erstnx'k'-n .  untersuchen.  Legt  man  die  andere 
'Haiui  auf  die  Hnuclidecken .  ■«>  kann  man  die  TTntersuehung 
zn  einer  bimanuellen  ebenso  machen,  wie  es  die  (iiynäkologen 
von  dop  Scheide  ans  thnn.  In  Fällen,  wo  dio  Ictztjre  Unfcer- 
snchnng  wünschenswertii  ist,  wird  man  den  Kranken  horizontal 
legen  und  die  rechte  Hand  in's  Reetnra  ^■i^tiih^en .  während 
die  link«  von  aucaen    tastet.    Freilieh    wii'd    der   Nutzen   einer. 
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binianiielloii  ITiitrr^iu-hung  nur  dan»  wirkli(!)i  vorlrnnden  amo, 
weim  der  Bauch  nicht  meteoristisch  aufgetrieben  ist ;  wrtni 
man  alw»  hcisiiicis weise  einen  Beckentumor  auf  iliese  "\Wi>'" 
untersucht  hatte,  so  wird  man,  wenn  etwa  bei  demselben  In- 
dividnum  RpätRi*  eint*  Oarmoerlnston  auftritt,  sohon  ans  der 
Vorstftllnng  üU^r  dn.i  Wrlialten  des  Tumors  dinffnostisohe  Anhalta- 
pnnkte  gewonnen  liaht-n. 

■2.  iiie  Snndenniitorsnchiing.  Vor  nicht  langer  Z<»it 
hat  man  noch  g<'glaubt,  man  könne  biegsame  Soudeii,  w«un  sie 
nnr  die  richtige  Lunge  besitzen,  vdm  Maätdurm  aus  den  j^nzi^n 
Dickdarm  entlaog  voriM.'hieben.  Wtichsmuth  behauptete  n<>ch  ini 
.lahre  1862.  er  sei  bis  zur  Valvula  coeoi  sotidireitd  vtirfffdrnnKcn. 
Niemand  hat  diese  grobe  und  so  wichtige  Tluitjiache  guprUt't. 
bis  erst  Simon,  zehn  'lahre  spftter,  »ich  der  Sache  annahm  und 
richtige  Vorstellungen  über  die  Möglichkeit,  den  Biekdann  zu 
sondiren.  begründet«.  Wenn  man  früher  —  etwa  bei  llarm- 
versclilnsji  —  nadi  Kinführung  einer  langen  SchlundrÖhre  in 
den  Jlastilarm  bemerkte,  das?  dieselbe  unter  vorsichtigen 
Drehungen  und  Vorschiebungen  und  gleichzeitiger  rüllung  des 
Darmes  mit  Wasser  m*  weit  eingedrungen  war,  dass  man  ihre 
SpiUe  oberhalb  des  Nnbels  und  selbst  im  recht**n  Uy[)<>- 
ennndrium  fülilen  küniite,  :^i  glaubte  man.  sie  hai>e  die  Flexnr 
{Htssirt.  sei  in's  Colon  descendens-  ja  bis  in'»  Transveräum 
gniangt.  Simon  wie»)  nach,  dasa  diette  Deutung  auf  einßr  l^n- 
Kbong  beruht. 

In  «iner  Ui:«6ll«cbaft  <nm  KMChmänncni  irnrde  niralkh  tMh«upM,  Atm  m 
(«lliifco  kBnne,  oiiie  ScUiudtAhn  hin  Eu'«  Colon  tnnurranuB  vonuMUabfiiiL. 
Siuiam  bMtritl  iliea  unil  Uftn  schritt  znr  Prob»  ao  ünmi  Knokm,  äw  an 
liabitnelleT  gtnhlrcntupfuag  litt  Ein  Ü^,  Vaaa  lui^p»  Schlawlruhr  mnln  ■iti- 
E«f&lin,  wAhrvMil  tlnnli  iluevlb«  mit  ofoctii  Kl.Ysopamp  Vmutr  •JurchK^irieWa 
wnrdG  WirkUt-U  l^.■Uag  «t«,  dim  Bohr  i  Fu»  tief  nintiuirhiebRn,  uml  durrli  Ji» 
BBVcti(]«<:knn  darctaxaflifalBB.  Es  fltie;  tbo  der  linken  InjcutiuÜKCgeBi]  gttuA* 
n*cb  uU-u  tiu  xiim  linknn  Rippmbagon ,  bog  dann  von  linki  nwh  rc<-hia  «a 
QDd  Ttrllcf  in  <)UiTrr  Riclilnuc  «an  ncbtm  Rippen boicen.  Itann^  ranl«  g*- 
•clilowea,  doM  diu  Kvhr  in'*!  Cvlon  tntuiveniun  K^runK«n  wl.  Simvn  'i'"lrtT 
«ataefkMm ,  dau  di«  Lktifis  dw  eiiievfBhrt«n  Sandensiackes  d«r  t^Bji^  d<r 
•nfebUch  pawirtan  W«gca  nJvlil  aaUprecbtn  kOnii«  and  fonlrrtc  aar  Oonmproba 
am  Cadaver  auf.  An  «loer  Leiche  Kclani;  m  nun.  daji  Ruht  in  derxi-IhKn  W^im 
•iua/Uma.  L'nt«r  (Mpaimlcr  Erwarlung  vnnle  diu  BauchhOU«  d^r  Lalcb* 
vrAffhüt,  und  siebe  da  —  <laM  Ituhr  lag  im  S,  romxnum  iiad  hatte  nlc'it  einmal 
dai  Ende  diraH  AlmbnittSi  ^rrfJcbt  ]>%»  S.  mmanTim  verlier  n&miicli  litika 
bii  nun  Bippanbogm,  von  hier  nach  recku  und  bofr  erst  von  rechten  Itippoi- 
Imgan  vtadwitai  nach  link»  nnltn  ztirtrh  am  in  dni  Cninn  deiceadtaa  >u  nlMr- 
gaüot.  Weiter«  Veraucbe  tu  Cadavem  Iclirlen,  daiu  nan  ntemala  in's  Colon 
tratunrenmn ,  iu's  l-'oloa  deacendun*  alier  ptaiitit^a  Palle»  nur  ilaan  Kelaa|;TJi 
kann .  reon  dw  S.  nmanuai  kttri  iat  nnd  ein«  einbchc  tiDgenOnnig«  Kritn- 
aianit  badtst. 

l>ie  friiliereu  Annahmen,  man  sei  im  TranävtM-sium  gewesen, 
berulien  aUn  ihtriLuf.  daai«  man  mit  der  Sonde  in  die  eine  .itarke 
Krümmung  des  avhtertoruiig  gekrümmten  S.  romanum  geUngte 
nnd  dieae  ullentalla  mit  der  Stade  nach  rechts  bin  mwh  meJir 
atigeapannt   hatte.     Die  dlagna-^t lache  Verwertliung  der   l^idi- 
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darmsondirang  kann  al»o  nur  den  Wcrth  tuiben .  ilits»  nmu  die 
We^ifsamkeit.  ullcntalls  awh  die  I^ngo  lics  Dit-kdarma  vom  Aft^r 
an  bt8  höchsiciis  —  und  doä  nur  l>ci  bastiiiimtcr  Fonnatiim 
d<*s  S.  romannm  —  in'«  Colon  de^e^ndens  prüfen  Icftnn.  Fi-üher 
glaubte  man  aucb.  dasa  ps  einer  tiefen  Kinfiihrun^  des  Rohres 
bedürfe,  wenn  man  FULfäij^keit  in  die  höheren  Piirtion  des 
Darmes  injicii-en  wollte.  Das  ist,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
nicht  nnth wendig. 

3.  Die  Füllang  des  Darmes  mit  Wasser  odei- 
Loff..  Bps''*''fi'<'h»*rwei8e  iat  dif  Anfiilluiig  des  Darmes  mit 
Waascr  -""ler  Luft  ein  diagnostisches  Ililisniittel  von  hüchst 
i.richtiger  Beiicntung.  Sonderbar,  doss  die  Medifin  sirh  eines 
so  einfachen  MittcU  erst  in  neuerer  Zeit  zu  bt.'dienen  anfing: 
mwU  winderbarer,  dasa  man  die  fnndamentale  Frage,  wie  weit 
»ich  der  Dann  vnm  Arter  ans  autflullen  lasse,  schon  längst 
gekannt  hatte .  verguas  und  erst  wieder  von  Xeueui  feststellen 
moaete. 

Dl*  ent»n  ('nli>r<tic))iiiif«ii  vrnreu  cani«i»t  dnrnm  unteri)Oiiini«D  wordcb. 
mn  dl«  SchlasßüiiKkeit  dir  von  Ciij-fHir  ii'iuliinHy  im  Jahn  l.'tVft  ^ftitHleaeu 
llatcavcalltl'ppc  zo  TproWn,  liauhmU''  liatti^,  bIx  «ir  in  Pan'a  im  Vcntinn  mit 
ThtUHo»  Coffiua  A\ti  AnAUimtt  dcj*  l>nrm£.^  ''■frig  Rmrlirt^  dii-  IlumhQliI«  darrlt 
AnswiMhen  ihres  lobaltea  vn  reinieeD  g^üuciii;  er  gma  Wviser  in  fliewllw 
••inmal  vom  JojanRin  aan.  AnAtin  Halt  vom  Itcdnin  ftU<t;  bi4-rtwrt  tt^nif-rkic  er 
Bun,  diM>  da^  VaMfcr,  vun  üben  vUipsgoiwra,  iwrort  den  KWixea  Diirin  dun.blU-f. 
—  »gm  Rvi-tuin  atu  infundirt.  aber  aar  das  Kolon  fuDl«  und  in  den  Dunaduni 
gar  nk-lit  omuat.  !>clluit  wenn  du  Kokn  camprimirt  vunle.  [hirch  die.4«  Ver- 
halten  wnnlr  rr  auf  dir  l-InIdrckunK  der  Klapp«  gcffthrl.  Di«  PrtlfuDg  dioMr 
KUjtpe  anf  tbr«  DiirrbliL-^i);k-<it  wurd«  vna  liieren  Aiili>r«]i  i'iftcr  rorgemmmeii ; 
ao  ».  D.  von  tttolin,  Ilulltf.  ifvrg'ij/ni  n.  s.  w.;  am  exaete»t«n  wiedcrboH*  sie 
A  Hott  \in»  KrctImiM  d<-r  Vi'mu-Iu'  wAr,  da»8  die  Klftpjw  am  i'jkduvt-r  in 
d»>r  Ui'ttnuibl  dfr  FlUlo  wirklich  durrhirinirig  nl,  soirolil  für  Waaxer,  vb>  fttr 
Loft,  '\\v  vom  JtaobiArnie  au«  injicJn  werden.  Hau  hat  aber  die«e  Vortucbe 
TM'geaHit,  «beftio  mit  die  Warnnti^  Ititfm's  (]7'-llt,  die  EtemltAtc  ohni>trcii(^r!<  ntif 
dn  LtbtMlan  xn  Ubrrtrwu  (LfirhtrniHtrni.  Efri  rifr  wgni^n  Jaliron  ist  di<- 
Allfnlucnheil  wieilrrom  durch  Simon  aDgerect  worden. 

Simon  •fXiirnoKDlirlv  KanAclux  an  Lcbeodeu.  Bei  ntniiu  Pativiiten,  trekhor 
RH  einer  dorrb  Srhossverletzuns  crvorlieiien  ^/irta-ivn  Kuihß»tel  an  der  tJelier- 
gmngastclle  d»  Colon  ascfndcua  vx»  i.*wviim  litt ,  vnrde  das  4 — 5  Cn.  buig« 
AnsatsMärk  dk*  ärfabiichn«  rinn  .Vnyn 'unbiiii  Klysoimmpti  dnrrb  den  Ann*  in 
dea  Mactdara  eiturescholien  und  wanrnnt  Wininr  »ln^-ii)iriist  I>er  Spbii.cler 
•chlnaa  so  gut  und  die  Klussigkeit  drang  m  •ebnell  dorcb  den  Divkduru),  da«» 
■i«  achm  itafli  h  Min.  im  Strahle  n<M  drr  Finlel  beraOMpritRti^ ;  dnr  Patient 
«■.pfand  uar  du  G«rubl  einer  r^wissen  Volle  \ins*  de«  Kolon.  Bei  einen  aodoien 
Kranken,  der  eine  dairb  ■-irv.'umHrripIr  Perit^oiitii  entAtaodene.  vemolblich  mit 
d<ttt  DtiDndami*  romcaanirirande  Koüitist«!  hesaas,  vord«  detwilbe  Vfimch  mit 
daraaelben  Kffnlfci'  amgnffihrl.  Ei>  war  alMi  nachgewinwn ,  daaa  der  Uickdam 
mm  Maitdannr  aiu  ohne  tief«  EinNchiebQng  e\na  langen  Itokrea  gefbUt  wsrden 
kARM.  Weitere  Atifitcbli)«He  wurden  durch  Iveicltenniperioiente  eniirt  E«  x«igte 
ikb,  daM  die  PläMigkeit  nnler  !l  Kittl^n  7mnl  durch  die  VaUnU  llanhint  M» 
buch  im  dm  DÜBadim  hinauf  etndrmux.  Ja  dasa  aie  in  einnehwo  Ftllen  bia  in 
den  Hagon  faiaeio  «ingetrieboa  werden  konnte,  voraiMgeMtat,  daaa  mau  da»  lEiibr 
in  diePtesor  cingt-bundcn  hntlr.  Spritzte  uiao  Tum  Aniu  agii  ein.  ao  konnte  num 
nich  AafvchDCiilUDg  der  Ikiu<:bdwk<;ii  l>«vl<acbtvn .  dan  du  WaMcr  nu«fc  dun^h 
den  Dirkdarm  ütch  ausbreitet«,  die  (iue  an  die  vanlrre  Wand  drängte  und  in 
d«D  Donndarm  hineiiiUnf :  allein  bald  vunagui  dur  Spbincter  ani  and  das  WaMvr 
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lief  DQn   zDm  After   hinaus.     Zu   ähnlichen   RcRtiItat«n    führten  die  C'ontrolver- 
t<nrhe,  die  Madev,  Jurii  in  Wien  nntemahmen. 

Bezüglich  iler  Technik  wurden  verschietlene  Vorschläge 
gemat-ht.  Schon  in  den  Dreissiger- Jahren  wurde  empfohlen, 
dem  Kranken  die  Knieellenbogenlage  oder  die  Rückenlage  mit 
erhöhtem  Steisse  zu  geben  und  hierauf  die  Einapritjsung  vor- 
zunehmen. Neuerdings  hat  Hegar  diese  Lage  noch  empfuhlen; 
es  hat  si'-h  aber  gezeigt .  das»  sie  durchaus  nicht  nothwendig 
ist :  man  kann  den  Darm  auch  bei  gewölinlieher  Rückenlage  des 
Kranken  füllen.  Am  besten  thnt  man  dies  mit  dem  //p(?«r'achen 
Tri ohte ra ]» parat.  Dieser  besteht  ans  einer  '  ^  Meter  langen, 
weichen  KautschnkrÖhre.  an  welche  einerseits  ein  kurzes  An- 
satzstück mit  oUven förmigem  Ende,  andererseits  ein  (ilastrichter 
angesetzt  wird.  J)a3  beölte  oHvcnfömiige  Ende  wird  in  den 
Jlastdarm  bis  über  den  Sjihincter  ani  lnnaufge.=choben.  lievor 
man  durch  den  Trichter  warmes  Wasser  eingiesst.  drückt  man 
die  Röhre  knapp  vnr  dem  After  zusammen,  damit  alle  darin 
enthaltene  Luft  während  des  Beginnes  des  Eingiessens  in 
Blasenform  durch  den  Trichter  zurüeksteigen  könne.  Beim  Ein- 
gieasen  hält  man  den  Trichter  höchstens  '2o  Cm.  oberhalb  des 
Anus:  durch  Erheben  oder  Senken  des  Trichters  kann  man  den 
Druck  der  einströmenden  Wa.ssermenge  reguliren.  Will  man 
Luft  einblascn.  so  kann  man  sich  einer  Compressionspnmpe 
bedienen,  oder  man  nimmt  eine  IVbt»//" sehe  Flasche :  im  letzteren 
Falle  nimmt  man  eine  grössere  Flasche  her  und  setzt  ,  mittelst 
Glaserkittes  zw^-i  Glasröhren  in  ihren  Hals  luftdicht  ein;  die 
eine  Röhre,  dnrch  die  warmes  Wa.'*ser  eingegossen  wird .  musa 
bis  auf  den  Boden  reichen,  die  andere,  mittelst  deren  die  Luft 
entweicht,  endet  im  Halse  und  ist  mit  dem  in  den  After  ge- 
steckten Schlauche  in  Verbindung. 

Die  diagnostische  Aufgabe  bei  Occlusion  des  Darmes 
wäre  in  drei  Punkten  zu  formuliren ;  man  hat  nachzuweisen : 
1.  dass  eine  Iiarmoeclusion  besteht;  2.  wo  sie  ihren  Sitz  hiit; 
.-».  wie  sie  entstanden  ist. 

Dass  ein  Itarm verschluss  besteht,  wird  einem  Arzte  nicht 
entgehen  können .  wenn  die  Stuhlverhaltung  eine  absolute  ist. 
HO  dass  nicht  ein  einziger  Wind  abgeht,  wenn  sich  Erbrechen 
einstellt,  wenn  die  kolikartigen  Schmerzen  mit  sichtbarer  Blä- 
hung und  Aufrichtung  der  Schlingen  fortbestehen .  wenn  der 
Meteorismus  sich  entwickelt ;  kommt  noch  K()therbrecben  hinzu, 
so  wird  auch  der  Laie  nicht  mehr  im  Zweifel  sein.  Es  kommen 
auch  bei  Peritonitis  Fälle  vor,  wo  gar  kein  Wind  abgeht  und 
CS  sogar  zum  fäculenten  Erbrechen  kommt:  aber  bei  Peritonitis 
war  .schon  im  Beginne  der  Druckschmerz  vorhanden  und  der 
Kranke  hütet  vom  Beginne  an  die  Ruhelage  auf  das  AengÄt- 
lichste .  während  Kranke  mit  Darm  verschluss  sich  aufrichten. 
l«wegen,  ja  —  wenn  kein  Crdlaps  da  ist  —  auch  herumgehen 
können.     Bei  Koprostasc  geht  doch   ah   und   zu   ein  Wind,   es 
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fehlen  ilte  immer  sieh  steigernder.  Kuliken  und  das  sich  stei- 
pmde  Erhrcf'hen.  Sdiwiprig  batin  ilic  Diagnoae  nur  im  Bt'ginn 
oder  in  solchen  Fällen  sein,  wo  eigen tliiimlieher  Umstände  des 
Falles  wegen  das  Bild  verändert  ist.  Im  Beginn .  wo  nor  die 
kolikartigeii  Sclimerzen  befftehen .  kann  man  an  eine  einfache 
Kolik  denken:  kommt  das  Erbrerben  friilizeitig,  so  könnte  man 
&n«  tie^inriende  PeritunitiH  annehmen ;  in  beiden  Fällen  wird 
man  ans  der  Tbattuiehe,  da'ts  gar  kein  Wind  abgeht,  schon 
Verlacht  Bt-hÖpfen  und  keine  Abführmittel  verabreichen:  das 
Fortbestehen  fipr  Stnhlverhaltnng .  dio  Steigernng  de-^  Krbre- 
ehens .  die  Zunahme  von  Ktdikkränipt'en  wird  bald  aulUäreo. 
Xun  gibt  PS  aber  Fülle,  wo  der  Collaps  oder  besser:  der  Ein- 
klemmungsshock  die  S^'ene  dominirt^.  wo  der  Kranke  mit  faden* 
förmigem  Polse,  kühlen  Extremitäten,  cyanotisehen  Prominenzen. 
mit  ^apie3  und  Vox  ■.■holerii;a  daliegt  nnrl  hefti^a'  erbricht;  — 
was  Wunder,  wenn  zu  Zeiten  einer  Cholemeuideniie  derlei 
Fälle  fiir  Cliolem  angesehen  wurden.  ins>>e8ondere  wenn  der 
behandeln'le  Arzt,  erschüptY  und  dnrch  andere  Falle  in  An* 
spmeh  genommen,  den  Fall  nicht  genau  erwägen  konnte?  Zn 
cholemfreien  Zeilen  wird  das  geschilderte,  plötzlirh  aafgetre- 
tene  Krankheitsbild  die  Vernnithnng  wuchruten,  e-s  handle  sich 
nm  eine  Pertbvntinnsperitonilis ,  und  wenn  der  Kninke  dem 
Cullapsi"  bald  erlii^gen  sollte ,  wird  erst  die  Scttion  den  Anf- 
scfalnss  geben.  Noch  beirrender  kann  das  Bild  sein,  wenn  der 
Verschlnss  hoch  oben  ist.  so  doss  kein  Metcorismns  entsteht, 
sondern  vielmehr  die  Bauc'hdecken  eingezogen  sind;  es  ist  schon 
vor^rekomiiien ,  da**  man  in  derlei  Fällen,  da  das  Erbrechen 
gleich  im  Beginn  auftritt ,  auch  an  Meningitis ,  in  anderen 
Fällen  an  Xieren-  oder  (lallensteinkolik.  ja  an  Vergiftungen 
ge<lai'ht  hat.  Von  solelien  vereinzelten  Fällen  hier  ausführ- 
licher zn  redpn .  halte  ich  nicht  für  zweekmässig;  nns  handelt 
es  sich  nm  die  typischen  Fülle,  welche  die  Mehrzahl  bilden. 
und  diese  sind  and«  rcn  iihiilii-lien  Zuständen  gegenüber  wohl 
unverkennbar. 

Bei  der  Frage,  wo  der  Darmverscblusa  sitzt,  kennen  wir 
in  der  That  nur  wenige  Anhaltt-punkte.    Sitzt  der  Verschluss 
hoch  »ilien  im  Diinndanne,  also  im  Du04lenum  oder  im  Anfange 
de«  Jejuiium,   so  wird   es   zu   keinem   oder   nur  zu    einem  auf 
das    Epiga-strium   bpscbrilnkti^n  Aleteorlsmua  kommen^   da»  Er- 
brochene ist  nur  gallig  gefärbt,  niemals  fäculent;  das  Erbrechen 
nnd  die  Annrie  kommen  itehr  frühzeitig;   der  Collaps  ist  rasch 
nnd   bedeutend.     Sitzt  die  Ooclosion  aber  oberhalb   der  Aus- 
miüidung  des  Gullenganges.  so  wird  da»  Krbi-ochene  gar  nicht 
I gallig    sein.     Beim    Verschlusse    im    Dickdarm ,    und    zwar    in 
laeinen  unteren  Partien,  wiixl  der  Verlanf  zumeist  ein  viel  lang- 
rMmorer  aein;  rnnächst  wird   es  zum  Meteorismus,   zumal  der 
KolonbeKirke ,  kommen,    dann  erst  zum  Erbrechen;   das  Ertfro- 
ebene   ist  schliesslich   rcgetmasäig  laculent ,    der  Collaps   tritt 


*;ät  «riii.  Es  muÄ=  jedo-.fc  Ir-nrf-rkt  werden  .  dass  dieae  Regel 
ij'.'iit  rih .  wecE  die  CK-'-lusion  iu  ^nirmischer  Weise  auftritt 
t!.d  mit  einem  tetrigen  ]l?u]t  des  I»annrohres  selbst  begannt 
Volviilos  f.'der  Knoten,  ■y'-ier  iieftige  Comjiression;;  in  derlei 
F5!l*^  k'-nmit  e?  zum  Eri-rejheii  und  zum  CoUaj^s  in  raseher 
Veise.  Beim  VerstLlnsse  de?  unteren  Ilenm  i^t  der  Verlauf 
n.*r'=t  rasth .  Jas  Erbrechen  tritt  irülizeiiig  ein .  der  Collaps 
(."-^iniit  iiald.  da=  Erbrochene  »Hrd  liald  l^culent ;  der  Meteorif>mtis 
■wird  zuLät'Lst  im  MeiiCf-  nnd  Hvjogastritim  auftreten,  und  die 
K'.donrabmen  nicht  ausgredt-bnt,  S<'  \-ie]  im  Aligemeinen.  Hierzu 
kf.'mmen  nf>c-h  5i»ei.'iellere  Bemertungen.  Sitzt  der  Verschluss 
ij.  einem  unteren  Theile  de?  L»i>kdaim5,  so  wird  im  Beginne 
blos  der  Rahmen  der  Kolonabsi-hiÜTt^.  also  die  seitlii.'hen  Banch- 
^'-genden.  die  Hj-poi-hondrien  und  das  Ej.igastrium  aufgetrieben 
.-f in :  erst  S]>äter  wird .  iia*-hdem  die  Coet-alklappe  insufKeient 
jT'-'worlen  ist.  auch  der  riiiimdarm  ausgedehnt  und  die  Auf- 
treibung des  Abdomens  eine  allgt-meine.  Doch  musa  wieder 
Fo!g<-*ndes  erwogen  werden.  Bei  einer  chronischen  Verengerung. 
die  etwa  in  der  Flexor  oder  auf  einem  anderen  Punkte  des 
unteren  Dickdarmabschnittes  sitzt,  kommt  es  allmälig  zu  einer 
solchen  Ausdehnung  und  Verlängerung  des  Colon  transversum. 
dass  die  Kolonabschnitte  zusammen  die  Gestalt  eines  M  an- 
nehmen :  fängt  in  einem  srdchen  Falle  der  Meteorismus  an .  so 
dehnen  sii-h  die  zwei  abwärts  zusammen  st  ossenden  Schenkel  dea 
Transversum  so  aus.  dass  es  den  Anschein  bekommt,  als  ob 
sieh  die  vom  Kobm  eingerahmten  Dünndarmschlingen  blähen 
wiinlen.  Entscheidende  Aut'sL-hliisse  kann  die  Untersuchung  des 
Darmes  vom  Mastdarm  aus  gel>en.  Die  manuelle  Exploration, 
die  Einführung  der  Sonde,  die  Wassereinsjiritzung  werden  uns 
h<-hlie.^slieh  d'tch  immer  aufklären,  ob  das  Hinderniss  im  Dick- 
darm sitzt  oder  nicht.  Alles  in  Allem :  wir  werden  in  den 
allf-rrijei.'jten  Fällen  dur<-h  positive  Anhaltspunkte  bestimmen 
k'iiineii ,  ob  der  Verschluss  im  l>ickdarme  oder  im  oberen  Ab- 
h'hnitte  de»  Dünndarmes  sitzt :  beim  Mangel  derjenigen  Zeichen, 
die  auf  einen  dieser  beiden  Sitze  hinweisen,  werden  wir  per 
exclu.sionem  den  Sitz  im  unteren  Dünndärme  suchen. 

Was  endlich  die  Ursache  der  Ocelusion  betrifft,  so 
kommen  wir  Im  Allgemeinen  auch  durch  die  genaueste  Ueber- 
li'giing  nur  zu  Venuuthungen :  doch  muss  zugestanden  werden, 
ibiri.H  die  Wahrscheinlichkeit,  mit  der  wir  unsere  Schlüsse 
rriiw-hen.  hiiufig  eine  .sehr  grosse  ist.  Wenn  wir  demnach  auch 
im  Miicciellcn  Falle  da«  Richtige  verfehlen,  so  werden  wir  anter 
eiinT  gninsiTen  Zahl  v^m  Fällen  derselben  Art  die  richtige 
Diagnc»«*  tn^tfen  können.  Vor  Allem  werden  wir  zu  entscheiden 
buhen .  ob  es  Mich  um  eine  acute  oder  um  eine  chronische  Ur- 
sache di>H  VentcliluBses  handle.  Die  chronischen  Ursachen  sind : 
N'tüihildniigeii  (Carcinomej  oder  Narben.  Carcinome  entstehen 
spontan.  S'arhen  entstehen  nach  Typhus,  Dysenterie,  nach  einem 
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ncerBtionsprocesflo  ühprhtiupt.  Wenn  keino  «uilclie  KronkKoit. 
»iie  zu  Nnrbon  fiilirt,  vorausgegangen  ist.  würe,  falU  ilas  Alter 
des  Individnuniji  nnil  <ler  Sltx  Aps  Hindcrnissrs  mit  deti  Kr- 
fahniDgeii  an  CarL-inoaicn  übereinMimmen,  an  das  L'aruinum  zu 
donkpii.  Der  chronische  Charakter  der  Occlnaion  ergibt  sieh 
auji  si'Uun  voi'aUitg:t';^angi.'nen  Anfüllen  der  Stuhlverstdpfung.  dii- 
im  Laufe  der  letzten  Zeit  immer  hiiutiger  auftraten,  immer 
liartuftckig«r  wurden  und  luit  Koliken  einbervingtu),  die  gegen 
dieaelbe  Stelle  ausHtrahlten.  Hamielt  es  sich  um  eine  acutr 
Eiuklemnmug.  w  ht  wohl  die  BeschafTeiiheit  des  ludlviduunu. 
in  erster  Linie  zu  lieriickfitichtigen. 

Da  z.  B.  die  Intussusceiition  im  kindlielien  Alter  unge- 
tneio  häutiger  ist,  als  jede  andere  Art  des  Darm  verschlusses. 
so  wird  man  mit  der  Diagnose  „IntusüUftnetitic»»"  t>ei  der  Mehr- 
salil  der  Fälle  im  kindliehen  Alter  das  Richtige  erratlien  lialten. 
Die  Statistik  lehi-t  ferner,  'lass  Eiukk'mmungi-n  durch  L'ivertikel 
am  liiiufigsten  zwischen  rlem  20.  und  Mtl.  Lelx'nsjithiv  ^tatt- 
Hnden ;  dajss  sie  ferner  hei  Männern  weit  häußger  vorkommen 
als  bei  Frauen  (Leichtcn&lern).  Wenn  alsu  bei  einer  Frau,  die 
fiber  4"  Jahre  nlt  ist,  innere  Einklemmung  eingetreten  ist.  so 
wenlen  wir  niiOit  ilaian  denken,  dapa  dieselbe  durcli  ein  Diver- 
tikel entstanden  ist.  Hat  die  Krau  mehrere  Geburten  dnreh- 
gemat'ht,  oder  gar  einmal  eine  l'elve<i|ieritnniti8  Überatanden.  so 
werden  wir  mit  groitser  Wahrac-hoiiilichkcit  annehmen  können, 
die  IncarcL'ration  sei  durch  oineji  ätrang  oder  durch  irgend 
einen  anderen  von  Organvenvuehsungeu  bedingten  Mechanismus 
tnt!«tanden.  Wunle  da.s  krank«  Individuum  früher  einmal  an 
einer  Hernie  operirt .  woWi  das  Netz  aligetragen  wi-rdeii  war. 
80  wird  der  (iedatike  an  ein««  Einklemmung  iluirh  das  in  der 
Brtiehpforte  angewaehsene  Xetz  sehr  gerwhtfrrtigt  sein.  Ist 
das  Hild  der  Oi-clusion  im  Anschluss  an  eine  sehr  iK'fawere. 
mit  Icteniia  einhergegungene  (iallensteinknlik  aufgetrct**n .  so 
wird  die  Annabnn'  einer  übturation  durch  einen  grossen 
Gallenstüin  nahegelegt.  Indem  wir  nun  derlei  auf  die  Ur- 
sache der  Vejsohliessung  hinweisenden  Moment«  mit  jenen  com* 
hiniren.  die  auf  ilen  Sitz  hinweisen,  erhöhen  wir  die  Wahr- 
«beinlichkeit  luiserec  St^hlussea.  So  wissen  wir.  um  gleicli 
den  letzten  Fall  zu  ItenUtzen ,  ilass  die  Obtiiration  durch 
Gallensteine  im  Dünndarm,  zumal  in  den  oberen  Tbeileu  des- 
oelbiui ,  vorzukommen  ptlegt.  Deut«n  also  die  Erscheinungen 
«aeh  noch  auf  einen  hohen  Sitx ,  so  ist  unsere  Annahme  um 
♦■o  mehr  liegründet.  Einzelne  Formen  der  DannversrhUeaaung 
nun  halten  so  chiirakteriati.scbe  Erscheinungen,  i\&AA  die  Diagnose 
fast  hestiinnit  gestellt  werden  kann.  Für  die  eingeklemmte 
Zwerchfell hernie  hat  z.  B.  UivhtenAtern  folgende  Punkte  nam- 
haft gemacht.  Da  das  Eindringen  von  lufthaltigen  Orga- 
nen —  wie  Msgen ,  Kolon ,  Dünndarm  —  in  den  Tliorax- 
raum  dieselben   Ersi^-heinungen  der  Ausenltatiuu  und  Percus-sion 
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hervomift,  wie  lier  Pneumothorax,  so  wird  m  sieb  bei  dw 
Diagnose  nnr  nm  die  Diffeivnx  zwiidien  diwr-n  Widon  Zq- 
staiidcii  handeln.  I»t  ein  Trauma  voran i^gt-gangeii ,  weicht  d 
ebenso  gut  einen  Pnenmothorax  wie  eine  Raplur  des  Zwerch- 
fell« mit  IHfilocation  der  Banehorganp  in  Hie  BmM^hßhEt- 
hervorbringen  kann .  so  iftt  der  Gcdankp  des  Untfi-anclifra 
ohnehin  anl'  den  Pneumothoi'ax  gelenkt.  KJn  tiautnati^^'h^r 
Pneuroothornx  nl>ci'  ist  regelmäjtsig  sofort  ein  totaler  —  voraiis- 
gängige  Adhäsionen  der  Lnnge  begründen  allcrdiugs  einen  Aui*- 
nahtn»fall  -  wiihrend  die  Zwei-chfellhemie  nnr  an  bestimmten 
Stellen  des  Thurax  die  Erscheinungen  eines  luftgelüllten  Hohl* 
raumeä  darbietet.  I'azn  kommen  iioeh  foIg*-nde  t'nterschii'de.  l>er 
traumatisehe  Pnt'uuidthnrax  verschwindet  bald  oder  macht  einem 
Pyopnenmothorax  Platz;  die  Zwenhfpllhernie  bleüit,  I>er 
Pneiiniotborax  gibt,  in  kürzeren  Zwisehenränmen  bintereiuandw 
tinteit*ncht.  .-«o  lange  er  l>esteht ,  immer  dieselben  Kr^cheinangen  , 
dieZwereht'oUhernie  gi)it  aber  wechselnde Zeiehen  ;  da  nümlivh  di« 
di*i!oeirt^n  Kiiigeweidc  dnnh  lüe  Peristaltik  ihrer  Wandungen 
verschiedene  Spannnngsgrade  erlangen  ,  da  ihr  Inhalt  bin-  und 
hergeschoben  wird  und  bald  m<'hr,  l.ald  weniger  Lnft  enthalt,  »o 
wirtt  man  bei  aufmerksamer  IVrin^sirm  und  Aufcullatioa  in  kurzen 
Intervallen  mannigfaltige  Wechsel  der  Phänomene  an  rIen?eU>en 
Stelleu  wahrnebuien.  Wenn  der  Kranke  ^^-hluekt.  s«  wird  mau, 
falls  der  Magen  dislocirt  ist,  ahermali*  neue  AtiwultaiiouE'-  und 
Perenssionsersch einungen  im  Binstianme  wahniebme»  können. 
Beim  Pncumolhorni  ist  der  Kaneh  sehr  vorgewölbt,  bei  Zwerch- 
fellhernie  eingezogen,  Die  Zwerehfellbenne  kommt  fa-'-t  nur 
linkä  vor.  ilor  Pneumothorax  elienso  häutig  rechts,  wie  linkit. 
Treten  nath  einem  Trauma,  wo  die  genannten  Erscheinungen 
fiir  eine  Zwerebfellhernic  gesiToehen  haben,  auch  noch  dieZeiehcn 
einer  inneren  Einklemmung  hinzu .  so  wird .  unter  Au^tteblau 
anderer  Erklürntigsmoinerite.  die  Diagn'ise  auf  Zwirehfellhemie 
fast  cioher.  Besteht  alier  die  Hernia  diapbragmatita  lungere  Zeit, 
80  wiitl  »w  p'vh  den)  Ptieuiuothorax  gt-genttbur  ausxeichaen  dun'h 
die  seit  der  Zeit  ihres  Bestehens  zeilweise  in  heftigem  üraile  auf- 
getretenen Störungen  der  Verdauung  Itei  gleii-hzcitig  wei-hselnden 
dy.ipnoiscben  Erscheinungen,  insltrsondere  dnr»'b  Steigerung  d^r 
letzteren  nach  dem  Essen :  ferner  wird  sich  fiir  einen  lungere  Zeit 
bestehenden  Pneumothorax  doch  ein  (imnd  nachweii^en  Ins-^en 
mOMen.  (.Cavemen  in  den  Lungenspitzen,  Emphysem  u. »  w.)  — 
Anch  die  Diagnose  einer  Henna  duodeno  jejunaha  hSit  inchtm- 
Stern  in  günstigett  Fällen  für  möglich.  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, Aum  dit'>e  Hernie,  wenn  sie  einige  Grösse  erlangt  hat. 
einen  umsvhrietjenen,  kugeligen,  elastisch  itralleu  Tumur  darstellt, 
der  .sich  vom  Mesogaf^trinm  aun  hnuptsMcblich  naeh  links  er- 
atreekt  and  dabei  einen  tympanitindien  Schall  gibt,  bei  Aua- 
enltatinn  aneh  DarmgerHusohe  erkennen  iK^st;  dnn-h  On;  .  :  -  '  m 
der  Vena  mesenter.  infer.    gibt  diese    Hernie   auch   zu 
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rlioiden  mit  Maaidarniblnttingen  Anlast.  —  Audi  die  Invagi 
natiansgfycliwulat  Iiietet  in  ihrer  cylinilrirtolieii  Gestalt  ein  charak- 
teristifiuliett  Merkmal.  —  Lägst  sich  north  Palpatioo,  eine  Geschwulat 
in  der  Coecalgegend  nachweisen .  gegen  welche  hin  der  Darm 
(T*ic'htliehe  peri*tflltis\>he  An  streu  gniigen  iintemimrat.  su  wrird 
man  an  eine  ('cniprefsinn  durch  den  \S'urnitVhrtsata!  denken, 
zamal  wenn  die  Art.  wie  der  Meteorisnuis  sich  entwickelt  hat. 
auf  nünndarniconiprei^on  hinweist.  Vürde  die  Untersmchnng 
mittelst.  Sonde  oder  mittelst  Lurt-  oder  Wm^sereüistiritzuBg 
erweisen.  Aas»  das  Hindeniiä>ä  im  Colon  deseendens  liegt,  sn 
wäre  bei  acutem  Zuatandekonmien  derOecIu-iinn  eine  <-\?mjn-firtsion 
des  Kolon  diurh  darüberpdagertes  Mesenterium  eines  Diinn- 
darmoonvolutes  mit  einer  gewissen  Wahrsehe iiüiuhkeit  anzn- 
nehmen;  würo  der  Sitz  in  der  Flexur  selbst,  so  wurde  ein 
höchat  acntes  Anftreten  mit  starken  ShnksjTnptöuien  eher  auf 
einen  Volvulus  der  Flesur  hinweisen.  —  Jn  einer  Reibe  von 
Fällen  sprechen  endlieb  gewisse  Krj>eheinnngen  für  eine  saut 
bestimmte  Uräaehe.  So  hat  man  naeh  der  runctiou  einer  Ovarien- 
cyate  acute  Kinklemmungäerachcinnngen  eintreten  gesehen ;  dies 
konnte  nur  so  erklärt  wenlen.  dasü  irgend  ein  Strang,  der  von 
der  getiillten  t.'yate  an^ging,  nun  nach  dem  C'ollai.iren  der 
letzteren  eine  Thinniwrtion  (■omprimirte  oder  einsehnürte. 

Die  Therapie  der  LtannttecIuBionen  bildete  seit  jeher 
eine  der  scbwiei-igsteu  Aufgaben  >  und  ihre  Geschieht«  liefert 
uns .  wie  Leiektemtern  sehr  richtig  hervorhebt .  ein  getreua«» 
Spiegelbild  dei-  jeweilig  über  dag  Wesen  der  Krankheit  gebil- 
deten Ansichten. 

bie  ft]t88t«ii  Aenif  erblickten  den  Gmoä  der  EraoUinit  in  einer  Bat- 
lAndimi;  lAt  inöuiuiniiiio,  Ctlnttt  oud  Hettien  zu  e&üphluin'ti8clii-&  Miltaln. 
wtitinilit  xn  Ad«rlH.«!M!ii  und  SchröpfhApf^n ;  dftnebei)  tnrhlelmi  ■>)« ,  dunrli  daa 
äjmptoni  der  i^lohlveratupdiiig  liiBatimiut .  dari-h  li«ftim  Punnnti»  dir  Wefc- 
HUDkait  dn  DanoM  hemulflllen-  Prüliwiti^  muntu  M-hnn  die  Kntclitlofigküit 
in  Ahnthmitlel  «tnirekuclilet  liabon,  ein  schun  Eranttralm  anempfohlrn  hkttt^. 
Abfnhmitl«]  nur  dün  xu  TerHhrnirWii,  «renn  d«r  äitx  dar  Krankbell  im  DuU'nu 
Abacfanitte  des  Darnipa  Mf .  und  TAnnatliltcli  war  iiefne  IndicAtian  auf  rirkU)p> 
Erfthranjc  l<uirt,  mdvm  Ja  im  unteren  I>amiiitiirliniti«  chronlxvbe  Vor-nir^ruuKeii 
VorknoiOHn.  bei  dmi.'n  Allcnliti^  Aliflifarntittpl  whr  gSnalifr  «irki^ti  kttnii«n 
Klyvtiere  und  LufTctnblHauDircu  tiiittvl»  fini'x  BlM«twlg«a  viirden  rnn  KiBselnea 
•npfoUsD ,  um  (Im  Üarm  xu  .«'itfnru"  ;  denn  es  war  »och  die  Vomtalliing  toi^ 
hudrn.  daM  daü  RMtum  sa  (eal  gesckloffien  sei.  dass  knnm  tJMi  Sonde  doreb- 
gtifm  klunt«.  Narolii:«  eiu|ifal)l  .trriaitut  tu  dem  Gmade,  um  den  Knnken 
wtoigflena  %-ati  den  ächni<rn'.>-n  t-a  ttcTivifn.  _da  M  kefaeB  edt«n  Ante  erlanlit 
Mi,  dn  Leidend«!  ilirevl  2a  Indien,  »elb-t  wenn  der  Tod  ein  Glück  wäro".  Mit 
dem  Aufkuntnitu  linr  vemcbiedenen  Heilaysleme  der  letxlcn  Jafarhundiu-lc  kamen 
na  thnapeattKbe  Vorsrhta^  auf.  wdcho  auf  der  theoretischen  Annurbaunnf 
Ober  diM  tfcMH  il»r  Kranklüil    baidrlen.     Jenn.    die    In    deo  Krankhfijtsprsebei' 

')  Ranäx  wird  aai^ruhri.  da»  schon  t'rojeayttras  von  Koit  (A  Jabr.  v. 
Chr.)  den  Baucbkckniit  xur  Belwbung  der  inneren  Incarrcratton  aogeraTban  buh». 
IH*  belratnioda  Karhricbt  ändet  dcb  bei  Cotttut  Aurtiianiu.  Sie  wimli'  aber 
iimriditiK  vircUnüen.  Wir  kaben  die  betreffnsd«  Stelle  fraher  aacefUhrt,  and 
••  wirI  Jedermann  xntteben,  daea  aicli  dieMlbe  nur  auf  Hemtolamie  bei  incar* 
earlrter  Herale  bcxiebt. 
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/.wvinndnchtxigste  VoHnuiig: 


nDapin  Winko  du  Kiititrhniliinp<l>M<tnibcns  «rhtk-ktm,  nui^bin  diu  Canai*m 
natorna  su  antentAtzm;  du  bIko  der  Krantci^  i-rl>rich ,  ^ah  man  Bivrltnitul ; 
J6deaf»ll3  WW9  e»  l>f9d«r  Kewesea,  unter  Aiiw'tiiiliinf;  ilJeiwr  AuHluittaiii:.  da  du 
Krank«  vpnlopfl  ist,  Opinu  lu  gelM-n  Andere.  6w  <!«•■  llooB  «os  v«rM.'likd«)m 
ärharfCB  uud  Uateritm  nlOeileu-n .  i^actalcii  •IfV)'«  Un(vri«n  zu  bekAniifrn.  Nuck 
Aiid«ri>,  die  den  Ikim  uIm  PoIkv  nuiet:  Sp»iiin>  iiuiriia>l«n.  kmIiti)  Aaliüisuinodic^ 
»meist  als  cicata.  HroAcyanoa,  Bollado&Da,  iiiFrkwHn)ip«rw<iiflF  krni^r  d«« 
Opfiini  AI«  ili»  [uttl)i>lnt;isr1ii>  AnatomJfi  die  m<?<:li»iiii'r1i<'n  Kvilinintiigfi]  ike  I1«d* 
aslkuilerkfo  ht^ann,  grilT  man  >n  Ti)(v)iani.i<  km  Mftti-In.  »unir-Ut  «iBpfkkl  mui 
dRs  Ven»chtuck«a  von  KoffcIn  nua  BIvi.  Silber,  (iold.  dann  da«  VerBcklncli««  ton 
n-^tinl*«: hrm  IJortk<ii!)irr  in  groHicr  iStngr-,  d.i»  i^Di^ckiiilbcT  ward«  h)mni  nn 
Marianu*  tfanctmt  eiujjfuhUTi  und  es  wt  wohl  noxwniMluift,  diu»  dl«  kluvm 
Vonttclltmgen  utwir  dnt  Ueclianiwtnaa  d«r  Eiuklvmiiinii);  Au«Mi«r  Hftraiui ,  die 
.«eit  dem  16-  JahrliaBdnrt  nirh  cigbHr^rlcn .  die  Anwpndnng  Aer  mechu)tH'h«B 
Mittel  imteiKirtni .  wenn  pr  aucli,  wiu  echoo  jtvBu^,  noi'h  im  Tori)t«n  Jakrkno- 
drrl«  tcrrqtai!  Aorzt«  K"^-  '^i*'  uiiKi'nchIrt  diis^r  Vfinti-llttoKcn  und  niiKoacblrt  dar 
KncebuL-iMi-  der  patlialngitchanatumlM'liuii  Diitm'ncliunKfn,  In  Ihre  Thmirlea  vnr- 
rsnnt.  deu  tl«ua  „ans  M-inpui  We^^n*^  tioliaDdpln  «<ilil«u  ll«r  ITiiisckwuog  itMvanr 
ABM'hnuoniiien  ii:i%ciiUI)«r  jnnt«  drr  Alton  ist  «In  fUndammuler.  DI«  AHcn 
flmeleu.  Waa  iit  da«  Wp^-n  d«t  ll«u)>V  Wie  mnns  nan  Ihn  »Ion  hfikajtdala? 
Da«  war  d«r  oniologiMh«  Standpntiki,  indeii  der  flei»  m  ein^ai  ,Wc«en'  gsmu^t 
•mnle.  Wir  fmfcn  abrr  »u:  Wie  t>un«iti)i:t  man  dia  OvcIuhIud  dt»  l>annM,  wann 
d)««er  durcli  einer.  Ualleoittein  ver;itu|ift  inl?  Wie  hetiaiulKlt  iniui  di«  Einklenunnnf 
«iner  Zwenkfellbemie?  Was  tliun  wir.  wenn  ein  Carcinom  der  FWnr  da«  Dmb- 
luien  v«ntapll  halt*  Una  i*t  klar  vvtngt ,  denn  gb  wird  wo  Thatsackra  an»* 
ge^ratigaa,  din  da*  tli«rupi-iiti»rlir  l'rolilvnt  «tokarr  genn^  )irt<liiren  Und  In  der 
Tliat  k^nnim  die  thera|><nitiM:Lcu  Princf()icj)  nicht  aadct»  cutwi4:kGlt  wcrdn,  ala 
trftim  wir  die  Frage  iiarli  lier  Ueliimdluiix  der  iMitnoM-liuiiiu  in  eine  Menge  von 
äpccialfragen  Bufli««n.  I>un-h  eine  üulcbe  Fragestellung  (trlanffn  wir  aoi'k  Uan 
Antwiirten.  Anfrenomnien,  eir  llxg«  uin  Kichai|tutl«Ilt<T  Fall  ror,  daaa  ain  6att<n- 
a1«ln  dte  lleornu-aluffRan^  TerarlilJcBst:  nnd  aa^nomnien .  wir  htrtatiwi  ain  db- 
tchidlicbe»  Mitul,  vekhim  den  ^tein  anftal^n  vermaig.  WOrda  oirki  wlart 
die  Antirorl  duliiii  laiitnn  aiilkwi».  dM«  wir  dnrrli  ein  MaMraklymna  au<  den 
mipimnlnen  Mittel  eine  Aafit«uug  de»  Slelne«  anKtrckcn  aiümta'f  Und  wenn  m 
»ich  am  xiti  Carcinom  dn  Fleior  tiaiidell.  wird  nii^ht  dia  Antwort  dahin  lantm, 
daas  wir,  die  OcflnHflri  r.u  hebra,  ein«  Colotomie  mackeo  wtfden?  Die  Krtga 
nach  der  B<>kaij<]IonK  d^r  J>aiuii)rL-lii«Jon  ist  also  sn  alljtemein;  «ir  iai  wiederwn 
ontAloji^iiirk  rormulirl .  und  wir  kimnen  nur  durcli  SpnciatlNintne  der  Frafca  nn 
ricktigen  Pri&ci|dcQ  kommen.  Erat  oacb  ihna*  FnatstellnBir  taucht  die  wtiter» 
Krag»  auf,  wrirhe  Hiindlnnjri' weite  dl«  rlehtigv  «ain  wird,  h)  einem  Falle,  dar 
ans  in  «einem  l>i!tail  nicht  klar  lat 

Indem  wir  zunächst  die  fonstatirlwin*n  Darmverengungwi 
berücksicUtigcn ,  »o  ist  es  wutil  »«IbdtVin-ütjindlicb ,  dasa  die  im 
Mastdarm  siitjtenden  und  der  lucnlen  Hidiandliing  tnhi}^n  eu- 
nficlist  der  bei  den  Ma-^tdamikranklieiten  zn  bcspirchenden  B*- 
linndlang  zu  untei'ziehen  sein  vfrdcn.  Aber  auch  bei  hdhar 
gelegenen  Vere"gemni{eu ,  r..  B.  I>*>i  kreb-si^en  Stiioturen  der 
Flexnr,  lassen  «ich  durch  Klysmen,  duruh  S>ndjrung«n  Mpt  die 
stagnirenden  Kothmng»en  naoh  unten  befördern.  lat  nlwr  die 
Strictnratelle  nicht  crreiehhar.  dann  winl.  wenn  das  Leben 
d<-9  Kranken  gerettet  wenlen  soll,  nichts  Anderes  übriß 
bleiben,  ala  den  Darm  "iH-rhalb  des  UindeniidsüH  zu  erülfneii 
nnd  finen  künatlielien  At'tcr  anztile^n ,  also  Kctlutomip  oder 
lleotomie.  üborhaupt  also  eine  Knterotoraie.  oder  be»*er  ge- 
t«agt.  da  die  angelegte  DarmeröfFiinng  blnben  soll,  die  An- 
legung   einer    Dariutifttel    tidor    Enten 'stoinie    (Knluatamie    and 
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Seostomie}.  Lüge  der  Fall  vor.  dn^ts  ein  gnnzca  Cnnvolut  von 
ScliÜDgen  —  etwa  eines,  das  ehomaU  in  einem  Bruciisacke 
gelegen  wer  —  zn  cini^m  nnent\virrt»nren  Knänol  znsftmmen- 
jgelütliet.  ille  ImpermenMlitat  df*s  Damirohres  bedingt,  so  wäre 
■iler  liiinstliclip  After  olierhnlb  dfs  Knnneb  ein  dio  Lebensgefahr 
beseitigeiidrr  Eingritl":  eine  riidieale  Heilung  würde  dun-h 
Excision  des  Knäuels.  Anlegen  eines  kiinstUehen  Aftei^  nnd 
na*'lil)erige  Heilung  des  letzteren  erreielit  weitlen  können  — 
ndei-  was  noch  zweckmässiger  wäre .  durch  Kucision  nnd  Zu- 
sammtnnalien  der  Ifanuendeii.  Hei  übermässiger  Grösse  des 
Knäuels  liiirt  allcnlings  ilie  Therapie  auf  Heziiglich  der  ab- 
turirendeu  Fi*emdkÖrpef  ist  es  ein  leuchtend ,  dass.  wo  ihre 
Entfenmng  vom  Mnstilnrme  aus  thnnlioh  ütt ,  dieselbe  sofort 
nnKzuf Uhren  wäre:  beim  hohen  Sitz  derselben  müeste  die  Ln- 
,  nanienterotonüe  ausgeführt  werden.  Diejw  PimJite  machen 
^Keiue  Zweifel  rege.  Hei  ( 'umpreshion  des  Bamiej*  durch  Tii- 
winl  es  darauf  »nkomrocn.  ob  der  Tnnmr  beweglich  ist 
ler  nicht:  im  letztere»  Falle  blielw  nichts  übi-ig .  als  känst- 
liohe  AflerbiUlung  oberhalb  der  L'omjiresaionssUdle:  bei  beweg- 
lieben Tumoi-eu  bh-'ibcn  noch  unblutige  Manipulationen  zu 
versnchen.  Kveninell  kann  ein  comprimirender  Tnnmr  (<K*arial- 
cyste  mit  gedrehtem  Stiele,  ein  Uterosmyom)  exstirpirt  werden. 
So  thcilt  Oscr  einen  Fall  mit.  wo  ein  hiutp-r  der  S>Tnph_y8e 
'  elogener,  sonst  Wweglicher  Tumor  (Utenistibroidi  plützHoh 
ffixirt  wurde  nnd  Svmptnme  heftiger  inuoi-er  Einklemmung  ein- 
r^treten  wai-cn.  P-«  wunle  angenommen,  dnss  der  Stiel  der 
(Tesehwulst  die  Incarcerntion  bedinge.  Nach  einem  in  der  Knie- 
ellenbugenlage  npplicirten  Monstreklysticn^  von  ß  Pftind  erfolgte 
bald  Stuhlen tleening .  die  Kranke  fühlte  sich  wohl  und  der 
Tumor  bekam  seine  frühere  Bewegliehkeit  wieder.  I>ie  thera- 
peutiseheu  Indicatiimen ,  die  bei  der  Invagination  zu  erfüllen 
sind,  In.'wen  steh  leicht  forinullreu.  Ist  man  im  Stande,  die 
Invaginnti'iii  in  ihn-m  Bt^inrie  zu  diagnostieiren .  ao  ist  die 
Anfhebnng  der  Peristaltik  dnrch  Verabreichnng  von  Opinm 
Eostreben.  Ist  die  Invagination  so  weit  vorgerückt,  dass  man 
Ihre  Spitze  im  Rectum  oder  vor  dem  .A.fter  erblickt,  aa  mu!« 
rlie  Reposition  versnobt  werden,  nnd  zwar,  soweit  es  mit  der 
Hand  geht,  mit  dieser:  weiterhin  mitti-lst  einer  Fisch Iwinsonde, 
die  einen  Badeschwamm  trägt :  endlich  durch  Füllung  des 
Darrnea  mit  Waswr  oder  Lnft,  —  Alles  am  besten  während  der 
Narkose.  Ist  aK>r  die  Spitze  der  Invagination  nicht  einächbar 
■und  drängen  die  Kraclicinungen  znr  raschen  Abhilfe,  so  ist 
l^parotomie  und  Lösung  der  Invagination  durch  Zug  an  dem 
IntnssnstTptum  das  einzige  Mittel.  —  Volvnlns,  Knutenbihlung» 
Imarceration  in  einem  inneren  Bruchsaeke:  jede  andere  Art 
innerer  Incnrcemtion,  sei  es  in  Löchern  des  Mwentcriums,  wicr 
unter  Strängen.  Divertikeln,  in  Spalten  u.  s.  w.  erfordert  den 
Honchs/'hnirt,  Liwnng  der  Incarcerntion  ond  Znrecbtl^ping  der 
tiedärme. 
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Zwei  nniiai-lilii  igst i-  VotImiibc; 


Der  Vor«L'lilag,  die  tnDere  Incan-^yral  ioii  iinvh  gemavbtcm 
Bttnchachni tt  zu  lösen,  ging  in  der  neuun-n  Zeit  vun  Hoki- 
Uuuky  aus :  eä  ist  dius  einer  der  wenigen  tlii-i-apc-uüäclieA  BaUi- 
achläge,  die  der  gi-oase  Änutfltn  dein  Kliniker  erthdlte. 

Di«  Chirurgen  habon  in  rcrTinKi'ltpii  Fnllan  schon  früher  dca  BnKkicfaiiill 
gcm^clu.  Faul  harfMlU,  CkirnrR  in  AiuKtmliim,  liut  im  Jakiv  1676  <i*in  Büiieb- 
Kcbnitt  zur  lAming  rlncr  liims.'mspf'ptlnn  CTitpfobltw  und  nnch  «-iner  In  den 
facrIlbBiteo  H^pot*^"'"'"''  ^'''°  Ponet  (ltt79)  «iitha1t«n«n  Nnchrichi  bltii«  «bi 
■abekaanl  g«))li«)>rDrr  rhinimc  <lie««n  Balb  irliklicb  bald  daran!  b«f<algt.  l*9A 
fat  dtr  OvvdbraiDtinii  bierfllr  —  ulkfdliiBi  ein  AnreueuK«  —  nsr  oio  PMUr 
IjefTv««».  Na<:)i  einer  nndemi  facbrnkidUttben  }Iacbri^|]t  bat  AWJl-  Im  Jahn  I6*«| 
don  Bant-harbniti  xnr  llebnnK  einer  IntnasoseeptinD  ausfuhren  lasMn.  Um  da« 
■lilir  17i>2  hat  /I^gt/  in  Trier  tvt  ^isuätirnog  rlnra  Vulvulns  dio  Lsfiartitnoii» 
ansf;«fli)in.  In  der  K«r«it«u  Halft«  dui  v»rii;cQ  Jabrh ändertest  hat  Urrin  dw 
Prnco  irymenittsch  erwo^im  nber  er  schvaiikte.  Znetst  bat  er  diu  l^parffinmi« 
an«npfobI«i,  iMi  reilltrlm«ni  Kachdraken  mg  «r  abor  mm  Abliandinop:  «urOck 
nad  ahpmichtc  der  kaniftllcfcen  Akademie  der  Cblnr^  Qbic  aweitr.  v-orin  er 
«lob  dabin  ana*|jraob,  daaa  beim  Volmta«  denn  docli  alte  »iteratlren  Einkiiffe 
nttlBloa  Beima;  »Ine  erste  AMutudlniiK.  iu  weli-ber  der  Bani-lisi;bBJI(  anccprieaui 
wird,  kam  ab«r  int  tntt  huudvrt  Jabra  ifi>Atar  (iHiM)  xnr  YarOffcDllichun^. 
■.trcrti  Knde  dea  vorig«»  Jahrbuiidi-rtt-x  linl  in  Fninkrcii-b  Ütit/fit  dun  Kanrliaclinitl 
aar  Läsung  alicr  Ari  innerer  EtnklemmanKen  ompfohlea.  Am  Befinne  dinan 
JahrhondATtM  (18l<))  Iwl  Ohh  in  l)r«sdfin  «inr  I-Mparotoni«  w«^tta  laraginaiioo. 
a|>kt(rr  r>upuiflrtH  (!äl7'>  «in«  «eg«n  innerer  RinkleaimaDS  ssag«nkf1.  Abtr 
sJic  diese  Ovcrsliooen  bileb«D  Tereisaelt. 

Selbst  naoh  dem  Vür^clilaj^  von  einer  so  maaawebcnden 
Seite,  vne  sie  in  dem  Begründer  der  neneren  patholo^schen 
Anatomie  repräsentirt  ist .  häuften  aiub  zwar  die  Openttionen 
etwas  mehr;  aber  nie  waren  im  Ganzen  doch  recht  selten.  Erat, 
die  autiaeptische  Aera  hat  die  Operation  auf  die  Tagesordnung 
gesetzt.     Das  Tht^ma  steht  heute  in  allgemeiner  Disonssion. 

Znnäi:h»t  wurde  gegen  die  Laparotomie  eingewendet,  daas 
die  Diagnose  einer  inneren  Einklemmung  überhaupt  nicht  sicher 

Siiug  gemacht  werden  )<önne ,  insbraotidere  aber  nicht  die 
iagnoae  des  apeciellen  Verhaltens  der  inearcerirten  Theile. 
Dieser  Vorwurf  tritU  eigentlich  nicht  die  Ric-litiRkeit  d«s 
therapeiitisflitMi  Vorsi^hlHges ;  er  ist  vielmehr  gegen  die  Diagnostik 
gerichtet.  Allein,  da  der  Arzt  nicht  in  einen  Diagnostiker  und 
einen  Therai>euten  getrennt  wctdcn  kann .  ao  mnss  Joch  die 
Frage  erwogen  werden,  ob  e»  eine  richtige  Praxis  wäre,  Attf 
eint?  nicht  genug  aiehere  DiagnoBe  hin  tünen  bedeutenden 
fip^rativen  KingriiT  zn  unternehmi''n.  Wenn  wir  en  nii'ht  tadeln. 
dass  ein  Chirurg,  um  siuli  ühur  das  Verlialten  eines  zu  exstir- 
pirenden  Tiimorft  der  Bauchhöhle  Gewisaheit  zu  verschalen,  die 
explorative  ]..uparotomiB  unternimmt:  sollen  wir  ihn  tadeln» 
wenn  man  den  vcrmutheten  Darmver^'hluss  nicht  tindet,  sondern 
einen  anderen  Zustand,  z.  B.  Peritomtiä?  Aber  schaden  kann 
die  Rnirfnung  der  Bauchhöhle  nicht. 

Ein  zweiter  Vorwurf  richtete  sich  gegen  die  Schwierig- 
keit, das  vorgesteckte  Ziel  zn  erreichen.  Man  berief  sicii  anf 
die  Erfahrungen  am  SecirtiBohe.  Bei  manchen  Fällen  von  Vol- 
^mlus  oder  Knot(>nhildiing  iat  der  Prosoi^r  oft  auch  nach  dem 
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liingsten  Sacbdn .  Abwickeln  und  Abhaspeln  tler  ScUingenoon- 
volute  nicht,  im  Stande,  die  Versohlingung  zu  lösen,  obwuhl  die 
ItAuchhöhle  durch  den  anatomiBL-hen  KreuKscbnitt  im  bJkbsteu 
iirade  zugänglich  gemacht  worden  ist.  Die  Thataache .  die 
diesem  Einwurfe  zu  GruDde  liegt,  ist  vollkommen  richtig:  es 
gibt  Fälle,  wo  die  Vei-Hchlingiing  erst  na»-h  der  Heraiisnalime 
des  Präparates  und  einem  aufmerksamen  Studium  desselben 
gelöst  werden  konnte.  Diesem  Einwände  gegenüber  aber  kann 
Folgendes  geltend  gemacht  werden.  Wenn  es  auch  nach  aus- 
giebigster Spaltung  der  Bauchdecken  nicht  gelingt,  die  Incar- 
ccration  zu  lösen,  so  beweist  das  nur.  doas  es  anch  auf  diesem 
(lebietc  praktische  Probleme  gibt,  deren  Lösung  unsere  Kriifte 
Übersteigt;  allein  aus  diesem  Gi-unde  darf  man  dasjenige  Mittel, 
welches  die  Lösung  des  Problems  ermögliclit.  nicht  verwerfen» 
da  ja  die  Unmöglichkeit  des  (ielingens  nicht  im  vorhinein  fest- 
steht. Wir  amputii-en  die  (ilieihnassen,  um  das  I^ben  zu 
retten ,  nnd  doch  sterben  Kranke ;  Niemand  wird  liamm  die 
Amputation  verwerfen.  "Wa^  geschieht  aber ,  wenn  uus  die 
Lösang  der  Incarceration  nicht  gelingt?  Der  Kranke  stirbt 
ebenso  gut,  wie  er  obne  Laparotomie  gestorben  wäre;  ver- 
schlimmert wurde  nichts.  Im  Gegenthoi!  kann  durch  eine  wfihrend 
der  Lösnngsvcrsuchc  etwa  n<rthwendig  erscheinende  und  dann 
vorgenommene  Enterost-^mie  der  Zustand  gebessert  werden. 

Du  die  I^apurotomie  das  einzige,  eine  Lösung  nuch  ver- 
spr&'hende  Mittel  ist  so  können  wir  im  Falle  des  Hi37lingens 
nur  sagen:  Wir  balwu  luiacr  Möglichsteö  gethau.  leider  half 
anch  dieses  nicht.  Nun  kommt  aber  noch  ein  zweites  M<mient 
in  Betracht.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Laparotomie  znm  Ziele 
führen  kann.  Nicht  nur  lehrten  das  Sectionen.  bei  denen  man 
sah .  dass  hier  ein  Scheerenschlag  das  einschnürende  Pseudn- 
lignment  hätte  durchtrennen,  dort  ein  Iciehler  Ruck  einen  Vol- 
vnlns  hiittc  lö&cn  können ;  die  Chirurgie  selbst  gebietet  über 
rine  schon  nnscluiliche  Zahl  von  Erfahrungen.  Leichtenstern  hat 
gefunden,  dass  in  79  Fällen  der  Teil  Öömal,  also  die  Heilung 
24mal.  d.  h.  in  etwa  einem  Drittel  erfolgte.  Sehramm  fand  ans 
leiner  Zusaiumenstellung.  dass  von  lOü  Laparotomien,  unter 
denen  anch  .Hrdehe  wegt'n  Occlusion  duifh  Krebs  des  l>anncs 
iabwrifien  sind.  W  günstig  verliefen.  Die  Fälle,  die  miter  der 
Aniuepsis  ausgeführt  wurden ,  weisen  sogar  eine  Mortalitüts- 
riffer  von  nur  58«  0  auf.  Die  Amputation  des  Obersihenkels  hatte 
noch  vor  nicht  langer  Zeit  ciu  fast  elienso  grosses  Mortalitäta- 
procent  «nfznweisen.  Aber  auih  t'adaver versuche  lehrten,  da.ss 
sich  die  IjÖsung  der  Incai-ccration  in  manchen  Fällen  ganz  gut 
bewerkstelligen  lü&st.  Klob  hat  an  12  Füllen  die  Ijaparotomie 
in  codavere  »usgeführt  und  viermal  gelang  die  Lösnng.  Bei 
M'hr  grossen  Sdhnitten  —  und  wer  würde  in  einem  solchen 
Falle  mit  der  Schnittlänge  sparen?  —  durften  sich  auch  die 
H««QltAte  noch  besser  gestalten.     Die  Erfahrung  der  Kliniker 
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sprach  aUo  für  die  Operation.  In  eehr  schlagender  Wdae 
kehrt  Larguier  des  Bnncpls  jfPffPii  die  Wider*achpr  dor  Lapam- 
toiiiie  den  alten  Apliün)<mn» :  Quem  dum  putuisti  surMire  nun 
aervaati.  eum  oecidisti. 

DiesM  Einwände  »ind  aUo  leicht  zu  betteiti^n.  Gibt  man 
vs  KU ,  riasa  nur  ein  operutiver  EingrifT  helfen  kann .  ao  rnns.«« 
daraus  die  Conse^nenz  gezogen  worden,  daas  er  50  bald  al» 
möglich,  das  heisst  sofort,  HU(u;utltliren  wt.  In  der  That  gdicn 
una  her^'orragende  Medieiner  schon  bente  xn .  dass  eine  l'ann- 
ncctuaion  medioiniRoh  nur  so  lange  zu  behandr-ln  iHt,  »o  lange 
e«  nk-h  nm  Zweifel  an  ihrem  Vorhandensein  handelt.  Ul  ihri:! 
Exiateiiz  anerkannt,  so  darf  lieine  Zeit  mehr  mit  Mittelehen 
und  abermals  Mittelchen  verstiunit  werilen.  Dieses  Prineip 
mnaa  noch  allgemeiner  befolgt  werden  ala  bisher,  und  man  wird 
denina^'h  die  Fälle  in  einem  für  die  Operation  günstigei*«n 
Zustande  erlialten. 

Es  ht  schon  früher  angedeutet  worden  .  da*<  manolimÄl 
die  UrBache  der  llanno«;chision  niidit  behoben  werden  kann,  (nie-r 
da«  die  Behebung  einen  Eingriff  setzen  würde,  den  der  Kranke 
kaum  überntehen  würde.  Für  ttolehe  Fälle  wäre  die  Ktahlimng 
eines  Anus  praetematurallä  oberhalb  der  Occlusionsstelle  daA 
einzige  Mittel.  iJieae  Idee  wnirde  in  iVirmellftor  Weise  durch 
Maunourji  im  Jahre  I81B  entwickelt.  Später  hat  aber  Nelaton 
befürwortet,  dasa  man  dieses  Verfahren  der  Laparoentero- 
tomie  zum  Normal vert'ahren  Wi  allen  Arten  der  innen*n  Ein- 
klemmung erhebe.  Ne'UUon  urgumentirte  in  folgender  Weise: 
l)a  nur  die  nherhalt)  der  Heelnsionsstelle  gelegenen  Schlingen 
htark  auF-'gedebnt  bind,  so  wini  man  bei  einer  sehr  geringen 
Wunde  der  Bauchdecken  sofort  anf  eine  solche  stoasen ,  ja  sie 
wird  flieh  in  die  Wunde  des  Peritoneums  vordrängen.  Man 
hrancht  sie  nur  zu  eröffnen  und  in  die  Bau ehd ecken wnnde  ein- 
zunähen, und  die  I^hen»>gefahr  \s<\  beseitigt.  Die  Furcht,  da» 
man  eine  unterhalb  des  Himh-rnis^es  gelegene  Stelle  eröffnen 
könnte,  ist  nicht  l>egriindet .  da  diene  Darm^ttrecken  zusainiiMn- 
gczogen  sind.  Da  die  Mehrzahl  der  Darmocel Unionen  im  nntereten 
Ueum  stattfindet,  so  wird  man  am  besten  den  Schnitt  aua- 
nahmslos  in  der  ro<'hteii  Regio  iliaca  machen,  und  zwar  1—1 ','i 
Zoll  über  dem  /^u/jurf  sehen  Bande  und  parallel  mit  ihm  :  dadunrh 
weicht  man  der  Verlegenheit  aus,  die  Flcxur  statt  des  llenms 
zu  eröffnen  und  andererseits  eröffnet  mau  den  Dünndarm  auch 
an  einer  voui  Magen  weit  genug  entfernten  Stelle.  Der  Eingriff 
ist  höchst  nuliedeuleud  und  von  dedermaun  ausführbar.  Doch 
was  geaehieht  an  der  lVH*liiMir>nMb'telle  HeIhstV  Da  daa  Verfaliren 
••in  allgemeitie*!.  iur  alle  Fälle  gütiges  sein  soll,  so  worden  die 
Folgen  an  der  Ocelu.>*Jona.stelle  sehr  verschieden  «ein.  Bei  einer 
chronischen  Verengerung  wird  das  strlctarirende  Moment  fort- 
bestehen und  sieh  tniigsamer  oder  .Hehneller  steigern,  ohne  da« 
dadureh  eine  weitere  iicfHhr  bedingt  würde,  da  ja  der  Dann- 
inhalt durch  tlic  etablirteOeflhuiig  abfliesat.  Ein  fremder  Köriier, 
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ein  (THllcDstein  wird  an  der  Stelle  liegen  bleiben  und  später 
Tiellcieht.  fierforin^t.  vifUrioht  nicht.  Kiii  Volvnlus  wird  viel- 
leicht zurückgohfn .  vielk'iL'ht  aber  gangränüs  werden.  Eine 
innere  Hernie  wini  im  KinklemmnngsznJrtande  weiter  beharren 
und  wahrhchfinliuherweist*  ilor  Gnngrän  veirfallen.  Kur^c,  die 
Ooclonionäätelle  ist  ihrem  unbekannten  und  unberechenbaren 
Sfliirksfilf  überlassen.  Bedingt  dletitie  SuUickaal  keine  neuen 
LeWnsgi' fahren  .  so  ist  der  Kranke  mit  dem  Leben  davon  ge- 
kommen, aber  um  den  Proie  eines  ekelhaften  Leidens.  Die  Vor- 
und  Nnchtheile  dieser  Methode  aind  also  beide  erbebUeli  groaa. 
Für  jene  Fälle,  wo  der  Verschlnss  nahe  dem  Magen  sitzt,  passt 
«e  absolut  nicht;  hiir  kann  nur  die  einfiiehe  I,aparntomio  mit 
Lösnng  des  llindemisaes  einen  Sinn  haben.  Bei  chronischen 
Invaginntionen  ist  sie  wiederum  die  einzige  richtige  Methode, 
weil  sieh  die  Invaginati<^n  niobt  mehr  lösen  lü&st.  Mit  Annahme 
dieser  klaren  Fälle  jedoeh  dürfte  das  Verhäitniss  der  beiden 
Eingriffe  etwa  in  folgender  Weit*  festÄustellen  »ein ;  die  Laparo- 
tomie setzt  die  Möglichkeit  einer  radiealen  Beseitigung  einer 
inneren  Incareenition ,  Ut  aber  schwerer  ausxutuhren  und  als 
bedeutender  Kingrilf  anzusehen ;  die  Laparoenterototnie  ist  eine 
leiofatere  Operation,  ist  ein  geringerer  Eingriff,  beseitigt  die 
momentane  Lfibensge fahr,  kann  aber  einen  Znstand  zurileklassen. 
der  letalen  Ausgang  nimmt  und  lässt  auch  im  günstigi*ten  Falle 
ein  sebwenjs,  ekelhaftes   Leiden  zurÜek. 

Neben  die  Ne'laton'^Ue  Laparoileotomic  sind  die  vei-achie- 
denen  Kolotomien  zu  stellen,  die  dann  ausgeführt  werden 
können,  wenn  der  Versehlnsa  im  Diekdnrm  sitzt.  Sitzt  der  Vcr- 
stdilusM  im  Reiftuni  oder  tief  unten  im  S.  rumauum.  so  kann 
man  das  letztei-e  in  der  linken  Fossa  üiaca  eröffnen  (IJttrt); 
sitzt  er  hrdmr  oben  in  der  Fle&iir.  so  kann  man  das  Colon 
descendens  von  Tome  her  (Laparocolotomie  naeh  Finc)  eröflöien: 
sitzt  der  Vei-sehluss  im(/olou  transversum  oder  im  uborimTlteiledes 
Aseendens,  so  kann  die  nn'ht^ieitige  Kdlntomie  ausgeführt  worden ; 
sitzt  er  im  Aseendens  tiefer  nuten ,  so  kann  man  das  ('oecum 
erfliftipn  ( Laporotypblotomie). 

Da  <H  A«b  kloc  nicht  am  blosse  ErAffDnng  Aea  Ounta.  smdent  am  die 
ElsbliruK  «faer  FUt«!  (ätvia»)  tiuiilch.  oud  da  mau  dio  Opvrstiouva  mlbtt- 
ir«niUiidlich  von  dam  genudiipn  Buncluehnitte  na»  macbt,  tw  v«reinfacM  nicli 
di«  TarmiBoloeio  d«kui,  das»  man  vdd  Ileoalomi«,  OoloBbunle,  Tj^bloatonle  spricht. 

Hätte  die  Radioaloperation  bis  jetzt  bessere  Resultate, 
als  sie  wirklich  hat,  so  wäre  es  nicht  schwer,  die  Wahl  zwischen 
ihr  und  der  blos  palliativen  Knterostomte  zu  treffen.  Jeder 
geübte  Chirnrg  würde  die  liadicaloperation  machen  und  die 
flntei'ostomic  wäre  auf  jene  Fälle  zn  beschranken ,  wo  die 
Snaaeren  Verhiiltnii^o  den  grossen  Eingriff  nicht  gestatten. 

Aber  die  Radiualuperation  ist  bis  jetzt  von  keinen  aolchen 
Erfolgen  begleitet,  dasa  man  ihr  unbedingt  den  Vorzug  geben 
mfiaste.  Die  l'riihcr  angeführte  Ziffer  von  Schramm  ist  inzwischen 
durch   ougünstigere  Daten   abgelöst  worden.     So  hat  SaUmatin 
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gefoiideu.  dasa  lUe  Laparotomie  in  der  Reibe  der  von  ihm  ge- 
sammeltpn  Fälle  eine  HortAlitÄt  von  7 1  '^^  o  aufweist ;  dem 
gegenüber  zeiet  die  EiiteroBt^mift  eine  Mortalität  von  67*0''o- 
Beides  scbrecknoh  unpinstige  Zalilen.  wenn  nuin  UMcnlit,  wi* 
glänzend  die  Krfblge  der  schwierigsten  Ovariotomien  and 
Myotomien  des  ITtems  sind :  aber  die  Kntcrostomie  stellt  sich 
etwas  günstiger  heTaus,  a\s  die  Radii-aloperation. 

Bei  den  grossen  iJiacusaionen ,  die  über  daa  Thema  in 
den  letzten  Jahren  in  London,  Pariit  und  Berlin  stattgefunden, 
geteilte  aich  heraus ,  dass  eine  £inignng  der  Urtheile  nicht 
inöglio})  war.  £»  s<!heint,  daaa  ee  in  der  gegenwürtigea  Phase 
am  beMen  sein  durfte,  beide  Operationen  zu  pflegen  und  so  zu 
einer  Praxis  xu  gelangen .  bei  welcher  die  (TeHammtmurtalität 
der  ('nach  beiden  Methoden)  ( >iicrirtftn  herabgedrückt  werden 
könnte  durch  richtige  Wahl  der  einen  oder  der  anderen  Methode. 

Am  besten  dürfte  dien  daraus  erhellen,  wenn  wir  un» 
die  Slöglic-bkeiteu  vorstellen ,  welche  dem  Operateur  sowohl 
mit  Kücksif-ht  auf  da^t  Krank  hei  Usbild .  als  auch  in  Beziehang 
auf  die  Technik  und  die  F'dgvn  seint?.-*  EingrifleB  begegnen. 

Daa  Krankheitöbild  kann  vor  Allem  auf  eine  ttestimmte 
Stelle  und  auf  eine  bestimmte  Art  dos  HiudemiHses  hinweisen. 
So  können  wir  auf  einen  Volvulns  der  Flexur  oder  auf  Vm- 
schliuguug  des  Dümidarmes  durch  ein  Divertikel  oiler  aut' 
t'onipressitin  der  Därme  durch  einen  Strang  oft  mir  grosser 
üewisaheit  diagnostitiren.  AV'ir  legen  dalier  den  .Schiiill  s«.'hon 
derart  an,  dass  wir  dem  Hindernisse  am  directestcn  beikommen. 
Angenommen,  wir  haben  auf  VolvuhisdesS.romannm  diagnoatjcirt 
nnd  einen  snlrben  in  der  That  gefunden,  so  werden  wir  den 
VtdvnJutf  reponiren.  Angenommen,  wir  haben  —  da  etwa  eine 
Hernie  mit  angewachsenen i  Netz  besteht  —  auf  ('ompresaion 
durch  den  Ketxstrang  diagnnsticirt  Und  wo  eine  änssere.  dabei 
nieht  incarcerirte  Hernie  besteht,  ist  es  immer  am  besten,  an 
einen  Zusammenhang  der  Erscheinnngen  mit  dieser  Hernie  zu 
denken!  Angenommen  also,  wir  schneiden  ent«[inM'liend  ein  und 
finden  unsere  Vermutbnng  bestätigt,  so  werden  wir  den  Strang 
dQrchtrenncji.  Angenommen,  wir  haben  auf  rmschlingnng  durcli 
ein  Divertikel  diagnosticirt.  dement-ipi'cchend  oingesf-hriiticn  unil 
den  Sachverhalt  liestÄligt.  gefunden,  so  werden  wir  das  Divertikel  — 
oder  einen  von  seinem  Scheitel  abgehenden,  den  Darm  nm- 
schnürcnden  Strang  —  reseciren.  -la.  wenn  der  Darm  an  einer 
solchen  Scbnürstclle  gangräneseirt .  werden  wir  ihn  Teaeciren. 
Uier  gibt  es  keine  Zweifel ;   wir  machen   die  Radicaloperatiun. 

Nun  denken  wir  uns  einen  Fall .  wo  wir  Volvulns  iler 
FleKur  diagnostictren  und  auf  ein  Carciiiom  der  Plexur 
atoasen.  Da  wird  es  wiederum  auf  den  Befund  ankommen ,  nb 
dae  Canrinom  mit  Rüeksicht  auf  »eine  Örtliche  Ausbreitung 
reeecirbar  ist.  nb  der  Znstand  des  Kranken  einen  sohhcn  Ein- 
griff noch  gestattet  und  wenn  diese  rasche  Erwügung  zu  einem 
nngünstig  lantenden  Schhisse  fllhrt ,    su  werden  wir  sicher  die 
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Colortomie  oberhalb  des  Hindernisses  ausfubren.  Hier  macbt 
man  die  PalUativoperation. 

Nan  nebaeii  wir  den  Fall  an.  dass  nna  über  den  näheren 
Sitz  de^  Hindernisses  nichts  Verlässliches  bekannt  ist  und  dass 
auch  seine  Art  nicht  beatimml  werde«  kann.  Wir  machen  dann 
einen  Schnitt  in  der  Linea  alba,  weil  wir  vcm  hier  aus  nach 
beiden  Ri<.btnngen  weit  binana  tasten  können.  Wir  führen 
also  die  Hand  ein.  tasten  nach  allen  Richtungen,  nb  wir  einen 
Strang,  eine  Geschwulst  finden,  ja.  <>b  wir  aiicb  nur  contrahirte 
Schlingen  tindtm.  (feblähte  Schlingen  —  auf  die  stossen  wir 
sofort.  Sie  fallen  uns  neben  der  Uand  \'or.  nnd  wir  mtissen  sie 
fortwährend  zurückbringen.  Wenn  wir  ahnr  ««ntrahirte  finden, 
90  können  wir  das  Hinderniss.  den  Punkt,  wo  die  contrahlrten 
mit  den  erweiterten  zusammenstoasen  leichter  finden.  Wir  fanden 
aber  keine  i-ontrabirten.  Da  gibt  uns  Hulke  den  Rath.  von  den 
erweiterten  Sclilingt'n  eine  zu  iiiircn  und  vom  Assislt-nten  drausaen 
halten  zu  lassen  und  nun  Schlinge  fiir  Schlinge  vorzuziehen, 
erstens  in  der  Richtung  nach  aufwärts,  nnd  wenn  wir  auf  kein 
Resultat  stossen .  dann  in  entgegengesetzter  Richtnng  von 
dpf  fixirljcn  Schlingt",  in  der  einen  oder  der  anderen  Richtnng 
inuM  man  auf  die  Stelle  des  Hindernisses  kommen.  Ob  nun 
dieses  Herausspinnen  der  Gedärme  gleielij^ltig  ist .  das  ist 
eine  andere  Frage. 

Da  könnte  nun  sich  versucht  Inhleu ,  den  Dann  zu 
pnnktiren  oder  einxuiichneiden.  um  aus  dem  ganzen  System  der 
geblähten  Schlingen  den  Darminhalt  zu  entleeren  und  dann 
(las  Auffinden  des  Hindernisses  zn  erleichtern.  Jeder  Chirurg 
hat  diesen  Versuch  gemacht;  jeder  verwirft  ihn.  Maäehng  sagt, 
er  habe  dieses  Anskunftsmittel  verwunschen  gelernt;  ich  möehte 
Jeden  auf  den  Knioen  bitten,  nicht  dazu  zu  greifen. 

Was  aUo  thnn?  Da  gibt  es  nnr  zw«i  Wege:  Kntweder 
ervreitert  man  die  Wunde  colossal  und  löset  es  darauf  an- 
kommen, dass  die  (jeitärme  durch  die  Wunde  austreten  und 
nun  überschaut  werden ,  oder  man  verzichtet  auf  die  Radical- 
operation  und  macht  die  Knterost^imie.  Und  in  diesem  Augen- 
blicke dreht  es  sieb  um  die  ganze  Frage.  Die  Herausbeförderung 
der  GtMliirme  kann  die  Sachlage  rasch  klären  unil  kann  zur 
i^eseitiguiig  eines  V.dvulus  führen.  Heilung  kann  eintreten. 
Die  Enterostiimie  kann  zur  Entleerung  des  gestanten  Inhaltes 
tubren  and  der  Kranke  geht  doch  in  der  nächsten  Zeit  zu 
Gmnde.  Es  ist  klar,  dass  noch  >'iel  Wa.«iser  in'»  Meer  lüessen 
wird .  bevor  wir  hier  zu  bestimmten  Normen  des  Handelns 
kommen  werden. 

Wünsche  steigen  zum  Himmel  empor.  „J&,  wenn  es  uns 
gelänge,  den  Darmcaual  vor  der  Upcratmn  zu  entleeren!'  ruft 
Sdude  aus.  Und  Rehn  em]»Hehlt  aach.  die  Hagenpum})e  anza- 
wanden;  gewiss  ein  schiitzenswertber  Vorschlag. 

Da  sieht  man.  wie  schwierig  der  Casus  ist. 


Dreiundachtzigste  Vorlesung. 

y>/«-  Bauchfisteln  im  Allgemeinen.  —  Insbesondere  die  Fistel»  des 

Wrdauungsrohres.  —  Die    Dupuytren' sehe   Methode   der   Heilung 

des  Anus  praeternaturalis.  —   Operative   Verschliessung  d^r 

Darmfistel. 

"Wenn  unter  Fistel  ein  röhrenfönniges  (Jeschwür  ver- 
standen wird,  so  hätten  wir  am  Bauche  dreierlei  Formen  von 
Fisteln  zu  unterscheiden : 

1.  Bauchwand  fisteln,  d.h.  Hohlgänge,  die  nur  in 
der  Bauchwand  verlaufen.  Als  Beispiele  von  solchen  können 
jene  Fisteln  gelten,  die  von  der  Tuberculose  eines  Knochens 
(Darmbein,  Schambein)  oder  von  der  Yereiterung  einer  retro- 
peritonealen  Drüse  herrühren. 

2.  Bauchhöhlenfisteln,  d.h.  Hohlgänge,  welche  die 
ganze  Dicke  der  Bauchwandung  durchsetzen  und  in  die  Peri- 
tonealhöhle führen ;  in  der  Regel  ist  es  ein  abgesackter  Abschnitt 
der  Peritonealhöhle,  in  welchen  die  Fistel  hineinführt;  solche 
Fisteln  finden  sich  nach  Peritonitis,  bei  Tuberculose  des  Baneh- 
felles,  bei  Aktinomykose  vor. 

3.  Bauchorgan  fisteln  oder  Visceralfi  stein,  d.  h. 
Hohlgänge,  die  in  das  Innere  eines  Bauchorganes  Tühren,  z.  B. 
in  den  Magen,  in  die  Leber,  in  die  Gallenblase,  in  den  Dann, 
in  die  Harnblase.  Diese  Fisteln  benennt  man  häufig  auch  nach 
dem  Excrete.  oder  Secrete,  welches  durch  sie  fiiesst  und  spricht 
daher  von  Gallen-,  Koth-,  Urinfisteln. 

Die  Visceral  fisteln  sind  entweder  innere  oder  äussere. 
Die  inneren  verbinden  zwei  Organe  unter  einander,  so  sprechen 
wir  von  einer  Darm- Blasenfistel,  von  einer  Magen-Dickdarmfistel. 
Die  äusseren  führen  aus  dem  betreffenden  Organe  an  die  Körper- 
oberfläche und  so  sprechen  wir  von  einer  Magen-Bauchwandfiatel. 
einer  Ureter- Bauchwandfistel .  indem  wir  den  Ein-  und  Äus- 
mündnngspunkt  der  Fistel  in  den  Terminus  aufnehmen. 

Hier  sollen  die'  äusseren  Fisteln  des  Verdauung^srohres 
besprochen  werden.  Man  unterscheidet  hier  die  Magenfisteln 
und  Darmfisteln ,  wobei  die  Mastdarmfisteln  ausgesondert  und 
einer  späteren  Besprechung  vorbehalten  werden. 


[Hb  Has«nflatcl. 
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1.  Magenfistel.  MiddeldcrpJ  hat  im  Jahre  1809  in 
einer  Gelegenbeitssclirift  47  Beohachtongen  aus  der  Literatur 
uisanimengestellt  und  den  Stört"  in  diwsiiH'her  Weisse  gesichtet. 
Dun  gebührt  da«  Venlienst.  die  erste  ptaatist-he  Operation  Kum 
VerBchhism  dieses  Defektes  auggefiihrt  zu  Iml«n,  nai-lidein  aller- 
dings B&ard  und  W€rnher  die  Operation  angerathen  hatten :  navh 
einer  apüteren  Ziisaninienstellung  von  Wölfler  sind  nt»  Källo  lie- 
kannt.  von  denen  II  letal  endigten,  21  nngeheilt  blieben.  14 
spontan  heilten  und  4  uperatir  geheilt  wiinlen.  Middeldorjff 
nnternehied  nach  der  Commnnications weise  eine  unmittelbare 
und  eine  mittelbare  Fistel.  Bei  der  unmittelburen  hüngt  die 
äosaere  Oeffnung  mit  der  inneren  dnrch  einen  direkten  Gang 
zusammen :  bei  der  mittelbaren  eommiintcii-t  der  Ma^^en  zu- 
nächst mit  einer  pathologige hen  Höhle,  k.  B.  mit  einer  pen* 
toneaJen  Ab^aeknng.  und  erst  diese  bfl^iet  sieh  nat-h  an»een. 
Der  Sitz  der  inneren  OetFnong  war  an  verschie^lenen  Theilen 
des  Magens,  am  Pylorus,  an  der  vorderen  Flüche,  an  der 
grossen  Curvatnr  n.  sl  w,  Die  äussere  Oeftnung  war  am 
häufigsten  in  der  Nabelgegend,  dann  im  Epigastriam.  direi>t 
fiber  dem  Magen,  aber  auch  unter  der  Bruiitwarzo .  zwischen 
den  laL^ehen  Rippen,  selbst  im  rechten  Hypochondrium  u.  s.  w. 
Die  Grösse  der  Oetftinng  variirt  von  der  eines  Stteknadel- 
kopfe»  V\s  zu  einer  einige  ({uadratzolle  gro^xm  Lik-k«>:  diu 
Form  ist  mndlich ,  eckig,  oval,  spalti'lrmig.  unregelmii.-«ig : 
die  Ränder  sind  meist  diek.  Die  Ursachen  der  Fisteln  sind 
vielleicht  in  der  Mehrzalil  innere,  wie  periorirendee  Cerclncnn, 
oder  Geschwür.  Abscesse:  von  Traumen  sind  die  verschieden- 
artjgäten  im  Spiele,  und  wohl  einzig  in  .-meiner  Art  ist  ein 
Fall,  wo  einf  Fi-au.  die  ein  Haarseil  trug,  di'*  Eiterung  d'*r 
einen  Oert'nung  dtkdiireh  unterstützte,  daaa  sie  eine  Münze 
(»nstant  einlegte,  bis  durch  Decubitus  eine  Perforation  ein- 
getreten war.  Der  tanfluss  auf  den  Organiamua  itrt  ver- 
sehieden.  In  jenen  Fällen ,  wo  die  Speiwn  nur  zum  geringen 
Theile  hus  der  Fistel  auslliessen,  kHnn  jn'gar  \S'*iIiU)pleihiheit 
eintreten;  in  nnderon  Fallen  trat  nach  jahrelangwn  AV<.hlV«iindei» 
Abmagerung  ein;  in  noch  anderen  Füllen  wurden  die  Kranken 
die  ganze  Zeit  des  I^stebens  hindiuch  von  Schmerzen  geplagt 
nud  von  SiiüeverliLst  so  geneiiwScht,  da«»  die  Ahzehriing  luild 
eintrat;  in  einzelnen  Fällen  stürzt  da.s  Genossene  sofort  hinaus, 
der  Magen  wii>I  mit  der  Zeit  =0  reizliar,  dass  er  nirhtt;  erträgl. 
(S  können  aii<'h  bedeutende  krdiknrtige  Sehmorzen  sii'h  etngiellon. 
SD  dass  das  Leiden  sogar  qualvoll  wird.  (Da  in  der  (ief^mmt- 
summc  der  Fälle  auch  jene  erscheinen,  wr>  die  Fistel  dunb 
Perforation  eines  Ciireinoms  entstanden  war.  so  darf  die  Zahl 
der  Tode^tlille  nicht  der  cinthchc  Ansdrnck  der  iiUgemeincn 
PrggnuÄ»'  der  Fistel  sein .  da  das  Carcinom ,  ob  mit  udcr  ohne 
Fiatelhildung,  jedenfalls  letal  endigt-.^  Die  Therapie  der  Magen - 
Sstel  weist   folgende  Resultate  nnf.     Ettmüiler  eraielte  die  Hei- 
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Iniig  diiroli  blortso  Rückenlage ;  Franciseus  Hildestus  tomenKwm» 
erzählt  von  einem  Bauer  ans  Kunerwiorf,  cJass  er  sirii  die  Mogeo- 
fistel  heilte,  ..('iini  nofteii)  qiias  herbas  eonquasaalas  appHeuisset" : 
Tiiegcnhach  Itewirkte  eine  Heilung  (l«r«*h  rauteriAation.  Die  erat« 
plastisoUe  (>j»erfttion  von  MiddfUiorpf  wurde  aul'  folgende  Art 
nnternommen.  Es  wurde  die  qncr  gelegene,  mit  ihrer  ConvexitÄt 
oacb  unten  genehtete  Fistel  lioieubreit  aufgefrischt,  parallel 
mit  dem  unteren  Rande  der  Fistel  ein  zweiter  Schnitt  gt-ftihrt-, 
der  so  um^'hnittene.  briickenftirmige  Lupjien  von  seiner  Unter-J 
läge  abgelöst,  hinauf  verschoben  und  mit  dem  oberen  Hof 
fnaobten  Rande  dun-li  lunf  umschlungene  Nähte  vereinif 
Als    Nahrung    wurde    etwas    Haferschleim ,    Eigelb ,    Bonilloan 

verabreieht     und    ernährende    KlvBmm 

Wunde    heilte    vnlUtändig   per    nrimam; 

ein  einziges  Heft  angelegt  worden  war. 
Am  (JH.  Tage  fand  unt-eii  ein 
der    durch    TouL-hireu    einigemal 


tn     genngeu    Mengen 
applii'irt.     Die    obere 
der  untere  Rand ,  wo 
war    am    :V».    Tage    geheilt. 
haarfeiner    Aufbruch    statt . 


provisorisch  geachloaaen  wurde,  aber  definitiv  eine  ftüae 
Oeffnung  zurücklieäs,  au.s  der  nur  nmnclimal  etwa«  Kchaiuuiger 
Sehleim  hervordrang:  die  Scbmerzt>n  imbnieii  weiwntlirh  ab. 
Billroth  führte  :;  MrnliticatioinMi  ein  Eretlieb  «trgte  or  dafür, 
dass  der  Luppen  gut  crntihrt  bleute;  dies  wnnle  erreieJit» 
indem  man  den  Ijapjfeu  genügend  grostt  bildete,  ihn  blo«  unter- 
minirte  und  die  eine  Brliekc  allmälig  dnrcbtrennte.  mi  dasM 
die  C'ircnlation  in  deninelben  ?iich  alluiälig  regeln  konnte. 
Zweitens  erivielite  nmn  gleiclixpitig  da»,  dasä  die  wunde 
Fläche  im  Zustande  üpoiger  Oranulatiouäwnebcrung  auf  die 
Hagenliieke  zu  liegen  Kam;  denn  Versuehe  haben  gelehrt, 
das.»  der  MagoiLsaft  üppige  Gi-nnu]ationt?n  nicht  zu  zcr«U>n>n, 
d.  i.  zu  verdauen  vermag.  Die  gewünsehteu  (Qualitäten  des 
Lappen»  wurden  inni'i'hnlb  von  vierzehn  Tagen  erivicbt;  dann 
worue  die  Transplantation  vurgenummen.  Der  Lappen  hnlte 
per  primam  an.  Nach  sechs  Wochen  aber  bildete  sieh  eine 
ganz  kleine  Fi.'itel  und  vierzehn  Tage  später  war  der  ggutae 
Lappen  venlaut.  der  Zustand  also  wie  vor 
Naeb  mancherlei  anderen  Vci-rtudirn ,  die  aber 
«)ehlngi>n.  entsehlosa  sich  BiUroth  zur  directen 
Magern lefeeteF.  Ks  wurde  naeh  sorgfilUigeT  Au:^pritxnng  d«- 
UagiMiliifhle  die  Mngenwandnng  von  der  vorderen  Rauchwand 
mit  i'inaui  Kuspati'rium  ubgelö»! ;  die«  musiit«'  auf  0—7  Cm. 
weit  gi'Äi'bt'hen .  woliei  dni»  Inittrumont  allentliallien .  mit  Aui»- 
nahm«'  iler  unteren  Partie,  noch  innerhalb  der  Adbiüionen 
gftblieben  war.  Dann  konnten  die  Ränder  der  Uagcnwnnde 
mngititiilpt  und  mit  zwölf  tieferen ,  drei  feineren  Nähten  ao 
genälit  werden,  dat^s  Sero.'iH  an  Serosa  zn  liegen  kam.  Mlttelat 
ctnM  gestielten  Lappens  wurde  der  Defect  iu  der  Baueb- 
waodoDg  vertt-hUt»sen.  [)ie  Heütmg  blieb  volUtändig.  In 
cinom   zweiten    Falle    deckte  BiUntth   die    Fistel    rluirh    etncn 


der  OperetMHL 
säntnitlicb  fehl- 
VemÜbung    de« 
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brückenionnigeu  Luppen,  dt^r  an  den  oberen  Ranil  des  Üofcwtoa 
nngenabt  wurde,  führte  aWr  in  die  Fistel  einen  Katheter  ein, 
der  unter  dem  Luppen  hennisnihrte. 

2.  l>arm  fiel  ein.  Praktiäclio  Kucksiubtea  veranlaj»en  uns, 
in  dem  einen  Falle  von  K^ithfistel.  in  dem  Hnderen  von  einem 
widernatürli'.^ben  Älter  zu  aprochen ,  wiewohl  es  schwer  geht, 
den  Untei'rfi'hirtl  xwiw^heii  lielden  genau  zu  rjehen.  Kr  ist 
ei^ntlich  nur  au  extremen  Fallen  zu  sehen.  Denken  wir  uns 
den  Fall,  dn^  eine  I>armschlinf>e ,  die  von  einer  Kngel  dnrch- 
iSchert  wurde,  vorfällt,  von  der  WundÖtTnnng  fest  um.<w'hnört 
wird,  an  dass  sie  nieht  /iirüi-käehliipfi'n  kann  und  in  dieet-m 
Ziitftaiide  aWtirbt  oder.  «Je  wir  e»  in  dem  früher  erzählten 
Pirogoff'äL-hi'n  b'alle  sahen,  vom  Chirurgen  abgetragen  wird, 
80  siebt  man  nach  dem  Abl^U  der  Seblinge  zwei  Danuhimina 
in  iler  Wunde :  dai*  eine  gehört  ilem  zuführenden  Sehenkel 
des  Darmstiicks  nn ,  das  andere  «lern  abfülirenden.  Ana  dem 
zuführendiMi  Sehenkel  wird  der  von  ol>eii  lier  zus^trüirien'fe 
Darminhalt  nach  aus.'iH^n  flii-sscn ;  dei"  »hfühi-endf  Si'hcnkel 
winl  sieh,  da  er  keinen  l'amiinhalt  mehr  fuhrt.  znxammen> 
riehen  und  leer  liIeÜK-n.  IHe  zwei  Lumina  können  in  der 
iiauehdeeki^n wunde  übrigens  nebeneinnmler .  oder  übert'innndcr 
liefen  und  im  letzteren  Kalle  hrnnoht  der  zufiihrende  Sehenkel 
niubl  etwa  im  oberen  Wimdwinkel  zu  liegen,  sundern  er  kann 
gernde  unterhalb  de.'*  abführenden  gelagert  sein,  da  es  nur  auf 
die  I)rehung  ankommt,  welche  die  pndahii-ende  Schlinge  er- 
fahren bat.  Einem  solchen  Befunde  entspricht  der  Ausdruck 
widernatürlicher  After.  Denken  wir  uns  aber  blo»  ein  Stuuk 
der  Darniwandun;;  berauKgcriasi-n  oder  den  Dann  durch 
Perforation  eines  kleinen  lieüchwüres  nach  iiuasen  geöffnet, 
so  cnt'ipricht  der  Befund  dem  Ausdrucke  Knthfls-tcl.  In  diiwm 
«xtrttneu  Fällen  ist  der  Unterschied  klar ;  beim  wideniatüilicben 
Afler  kommen  wir  in  zwei  Luminn .  liei  der  Kotbtistel  in  da« 
Dannlunien  überhaupt,  Jlit  anderen  Worten:  heim  widernatür- 
lichen After  ist  die  Conti nuitiit  des  Darmroh  res,  bei  der 
Fistel  Jene  der  Dann  wand  gewtört.,  und  es  ist  selljatveratÄndlich, 
daiiK  beim  widernatürlichen  After  sämmtUcher  Darminhalt  hei 
der  abnormen  Oeffnnng  bofaii>iriie*»t  —  inde  nomen.  Es  linden 
Rieh  aber  in  der  WirkMclikrit  Fülle,  wo  allerdings  das  Darm- 
rnhr  nicht  vollstündig  unterbrochen  ist ,  dennoch  aber  die  Be- 
deutung der  Läsion  so  scbwer  ist.,  wie  beim  widnniatürlieben 
After,  und  wo  die  Therapie  auch  ganz  genau  dieselW  ist,  wie 
beim  letzteren.  Man  bmurht  ^\r\i  nur  zu  denken,  das»  aus  der 
firien  idcm  Mesenterium  gcgenülwrliegendcn)  Wand  des  Danncs 
ein  bi-deuu-ndf*--  Stuck  entfernt  i.st.  und  die  beiden  Arme  der 
Sohlin/^e  parallel  liegen ;  dann  wird  die  mesenteriale  Wand  des 
Därmen  so  g^en  das  Lnmen  vorspringen,  dass  aller  Danninhalt 
nach  aussen  tliesst.  In  der  That  liegt  die  ganze  therapeutische 
Bedeutung  de«  Befiindi'K  darin,  oh  ein  bctleher  Sporn  vorhuiiden 
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ist,  dui'  die  Bewegung  des  DEuminhaltat  aulliält-  Dass  «s  tder 
aWr  nnrh  Kmfnng  drr  Verletzung  gnuliipllt*  Uebergnnge  geb>v 
miij«,  Üpgt  auf  der  Hand.  (V'ergl.  Fig.  71  und  72.) 

Pttjyuntrtn  sudit«  die  ronchit^vnvn  (irad«  Aiiwinniulut  ku  lialtm.  Er 
meiiit«.  wean  der  Darm  tmu  i>ritl*l  odtir  aar  HAld«  wlnM  tnifMAp*  <»  *lBrr 
ABBdehnunjt    tdh    «EoiicQii    Unleo    bU    n    elam    Zoll    MnMn   odW   klamif 

Flg.  71. 


:v 
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geiioBim«D  Ul,  <M  sei  der  Vurs]iruui;.  der  dir  bddca  Diirtii|f<rtii(Mien  tnut, 
BQcli  immiT  van  der  Art,  diu«  di«  J^uti^t  uIib?  einen  u|Kniliirn  Elagitf  !■ 
ätaitdc  bt,  du*  l'eU-'l  xu  behplwn ;  ja  der  Suti»lHnx«rj-liut  üiY  l>annwu>d 
kOnoa  SD^r  Zw^idritld  Mter  I>rfivt«nel  der  Daminaiid  lMtnigf>B.  uud  dmaorli 
trdl"  noch  Nalarktfilniig  pin;  betrug«  nlwr  der  tJnlHUiizvvrlual  ViirfttulW. 
duiD  »cf  der  »iwntiv«  KingrilT  uiibodin^t  DolWndig. 

Aus  All<*in  gebt  also  hervor,  dass  man  nur  in  ■  '  '■  n 
Fällen  den  Unt(.>n>i'hif<l  zwisubi'n  Kotbti»tel  nnd  \vid<-mii  .  tu 

Aftpr  anfri'chthalten  kann.  I.lie  Iftztcren  AuBfinandfr-M'tzungi-u 
gulten  augen--tL-liL-inUcb  nur  lur  den  Diiandanu.  Bvim  Uickdarni 
Kommt:  p»  fast  nie  zu  ninem  walm-n  Aniii^  pmetemntiiralis,  son- 
der« immer  zur  Ki^tbtist*-!. 

Uli-  häiitigsti-  llrsBi'h«  drr  I)iirnißi4tJ.'ln  gibt  tiangrün  dw 
iJanai'«  Wi  Kinklemmung<*ri  xmh  Heniit-n  üb;  daniin  l«ild<m  di-n 
liitntigstfn  SiU  der  Darmtiatcln  jene  Stellen,  wu  die  tyiiiscben 
Hernien  vorkommen.     Eine  weitere  Gruppe   bilden   die  ristein 
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durch  perforirende  Fremdköriwr;  eine  anüpn^  jene,  wo  Dann- 
grescliwüre  perforiren ;  eine  weitere  ist  durch  peritoneale  nnil 
piftperitonealc  Absce-ase.  die  gegen  ilen  Darm  und  zugleich  nRch 
aussen  perforiren ,  gegeben ;  weiterhin  höuiien  auch  Carcinome 
des  Darmes  nach  aussen  durohhreohen ;  endlich  <iind  es  äuflsere 
Verletzungen,   welche  auf  irgend   eine  im  Frühei-en  schon  b«- 

Fig.  71. 


sprochene  "Weisd  die  Entstehung  der  DamitiRtel  tiedingenM 
(Quetwhung  des  Darmes  ohne  äussere  Wunde,  blosse  Baoch- 
deckcn%\'unde  mit  Vodall  nml  Gangrän  des  Damies.  directe 
Wunde  des  r>amieA).  Eine  gewisse  Xahl  der  tranmatiscben 
Fisteln  entsteht  auch  so.  dass  der  urotanglicher  verletzte  Dann 
genäht  wurde,   die  Naht  aber  nicht  vollständig  hielt,   so  dass 

*)  I>er  UitdlR  Füll  dieser  Art  kommt  bei  UippokraU9  «Epidem  IIb.  VID 
«or.  ,Bci  dem  Stilinr  dn  /VintW.  der  eine  Iciiht«  Wtuid«  uui  den  KaWt 
bekomaien  hatb>.  hlipb  ein  Hofal^cHcfavItr  itanlirk;  bixwrik'ii  kam  aocfa  eiii 
rfirkvr  Wanu  dorth  dunelb«  hirrnr,  und  w«on  «r  fl<el>«rt«,  bntrb  «r  Knlligcn 
Dnr»tli  DIU;  bl<(w<*ihti  floAs  ihm  dir^cr  mifh  wobt  an  der  Stelle  an«.  Ka  Hei 
Uw  d«r  Dann  in  da>>  UohlReftiwiir  und  wurd«  wi«  riii  Ifoblp>Nchwtr  danh- 
thi—  md  ||«lr«Bnt  und  d>T  flnntm)  v«rtiind»rlr ,  da*»  rr  in  d«r  Itntirhbfthl« 
blieb."  fd»M»  f\h\,  rin  e%e»ft*  CApiu-1  ,d«  ventrfK  Astnltt"  (Llb.  VII.  rap.  4). 
in    «»IrbvBi   er    bvnvrki,    du*    UmtmlMv    die    Ils«difl«t«ln    fUr  nnJicilb«!  hieil, 
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schliesslich  nach  vora aufgegangener  Anlöthung  an  die  Umgebung 
die  Perforatiim  naoh  aussen  iind  Kotherguss  dui"cb  die  Wunde 
erfolgt.  Berücksichtigt  man  die  KntBk-Uung  der  imuiuaüttcbeii 
Darmlisteln,  so  sieht  niaji  bald  ein^  dass  ilire  Mehrzahl  ajidere 
Verhältnisse  bieten  wird.  aU  man  sie  nach  der  Gangrän  einer 
eingeklemnitrn  Darniwblingc  vorÜTidet.  Bei  itiesem  toizUTcn 
Vorkomiimiss  fiillt  die  ganze  Sclilinge  ab.  die  eitrige  Eutziin- 
diing  des  Bnirbsacke*«  nnd  des  Bnnhlwttefl .  welche  als  noth- 
wendige  Folge  der  Gangrän  hinzutritt,  fiihrt  zum  Parchbrnche 
nach  aussen,  und  wenn  sieh  endlieh  die  Wunde  gereinigt  hat. 
Hü  findet  man  —  abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  die  Perfnra- 
tton  der  BaiK'hdeeken  siebfärmlg  an  aabireicben  Stellen  eH'olgt 
war  —  zuerst  eine  »unsere  'Vlfnung.  dann  kommt  man  in  einen 
trichterförmig  sich  vertiefenden  Canal,  der  durdi  den  Hast  «Icb 
ßmchsackhalaes  gebildet  ist .  und  erat  auf  dem  Gntnde  dieses 
Trichters  ist  der  Eingang  in  die  Dantiliimina.  Die  bdden 
Darniaehonkel  liegen  fast  parallel  aneinandci'  und  daher  ist  der 
Sjioni  von  niäi'htiger  F.iitwickliing.  Bei  Traumer»  gebort  ein 
analoger  Befund  zu  den  Ausnahmen. 

Er  «ar  ecläUot  vorhand«»  in  dftiD  von  Dupu\ftrtu  bahiiMtcItaa  ^Klle 
des  «shuinnunin  Trulttt.  IHomt  4:^liri|n]  Mann  Ult  an  rinor  klad^kopr- 
grontn  Heniie,  <li<*  üi»  in  eine  su  inelanrUnlivche  Slimuiuu|;  linubl«,  doaa  rt 
baachloea,  steh  Mlhsl  ztt  npphivn.  Er  Brhniti  mü  eiDtm  stumpfeti  ll««ser  Ben 
Soratvn  auf,  iyfSavXv  iten  Itruühjiark  UBÜ  nrcrhnik  nun  Itoim  Anblirli  An 
Daniitt'lilincfii  «o.  da^i  «r  um  Hilf«  rief.  l>er  b(^rbei{«raftM)t-  .KnX  fand  den 
Itarm  Khon  eiuitcklt^ninil.  vt^^ii^TW  die  Wände  und  flüirt«  di«  K«i>o«iÜon  au. 
Nach  ilrvi  Jahnu  uiotanchuUiclititi  Urtl»1ua  g)»|:  der  Mann  noch  eiiiitial  an'« 
Werk,  nun  alwr  mit  ftncm  K<w4'kliffon«n  Ufosn.  Er  i-rötfn«i«  Scp^tam  und 
Brocliitark  und  M-hni(t  ho  K<it  »U  v*  ^ing  den  ßann  ab  Der  Sctmerz  nnd 
dar  AnstriU  von  Blal  and  Danninliatt  Ijrochbin  ihn  wiodar  xu  aicJi.  n*  lifss 
den  Arzt  rufen,  und  (li«Hir  lührte  die  Naht  am,  welotta  aber  keinra  Crfolc 
hatte.  Em  blii>b  »in  nidernalörlirber  Aft«r  xarlirk. 

Hier  waren  die  Verhältnisse  so,  wie  hei  der  gangräoüsen 
Ab8to8.-*ung  einer  eingeklemmten  i)ann:^'hling)^  nder  wie  bei 
kunslgeniäju^er  Abtragung  eines  eingeklemmten  Schlingencon- 
voliites,  welche.'^  sn  nmnnigfnitig  geknickt,  verwaehisen.  verengt 
ist .  daj.»  es  seh'»»  dieser  Beiwhafienheit  wegen  ilie  Folgen  diär 
Parmstcnose  erzengt  und  daher  vom  Chirurgen  abgetragen  wird. 
In  der  Mehrzahl  der  DarmverletJcungen  liegen  die  Verhältnisse 
anders.  Scllwt  dort ,  wo  eine  durch  eine  Wände  der  Uaueh- 
docken  prolabirte  Schlinge  gangräntis  wird,  oder  wegen  viel- 
facher HurrhIöcberuDg  viim  Cbirurgen  abgeschnitten  winl.  fehlt 
der  Rest  des   Bmehsaekhalses.   nnd  die   beiden  Scbonkcl  der 

<mi  ibtr  die  ErAihmac  nicht  bevUliirl  hatte.  Er  «ici  veiter;  .lUgoe.  ftUm 
uirf  lenuk  Oottila  abdomen  |iempit,  eacideri?  Mm  Hret,  ■nliirai|ne  am  eo»- 
Jnt«ere.  Sl  vam  ca.  AttnU  intiu  paiuil.  cidin  swü— i  en(  latiaa  fansMi 
raUMjluM,  qned  nM  peratagna  \'\  «ni  noa  |iaU«t;  irliqne  ob  interion  pul«. 
<iu  qoaal  nenhmu  i^naeiUai  linil  ab<liHnfn.  quam  iitpnd«!««  ÜroMi  tmsbL 
BifO,  nU  nllqni«  inffrädi  ac  novirri  ooepil,  rumpitnr  Ute  mtu».  alipH  iate- 
irtlna  MilTUnlnr,  iiu'i  lU  iil  imfiinduin  homini  «it.*  AnlgUm*  nod  IMioJmrat 
«■rUArt«n  »Wh  pc^n  jrd«  ojirrative  Vnr*rhllcnmiits  von  Uarmtlatr]» 
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Schlinge  werden  nicht  leicht  in  fömJicheii  Parallel ismna  ra 
nnaiuler  stehen,  sondern  einen  etiinipfen  Winkel  hüdeti,  so  dass 
der  Sporn  viel  kürzer  ist.  Bei  blossen  Darm  wand  Verletzungen 
aber  etahlirt  «ich  die  einfarhe  Kotlißatel  ohnehin.  Wenngleich 
der  Sporn  also  selbst  bei  Substanzverlust  des  Damirohres  weniger 
lang  ausrällt.  bo  pÜegt  er  dennoeh  don  rege! rech tnn  Ihin-htritt 
der  Darmcnntenta  r.a  hindern  und  ht  in  seinen  Folgen  ebenso 
2U  beartheilen.  wie  der  fonnellst*^  widematurÜi-he  After  nach 
(iangrän  durch  Kinklemmting.  Dir  Bedcntfiamkftit  der  Folgen 
hängt  iluvon  uh.  an  wek-hem  Abschnitte  des  I>amiruhrs  die 
Conti nuitätätrennung  atattgcfunden.  Betrifft  sie  die  nntersten 
Schlingen  des  Ileutoa,  dann  werden  die  Nahrungsmittel  verdaut 
und  zum  grösseren  Theile  resorhirt;  der  Vennat  der  Stoffe, 
die  dun-h  die  Dannlistel  naidi  aussen  flies^Mt ,  lallt  al^o  nii-ht 
st'hwer  in  die  Wagsclmle ;  der  Ki-anke  kann  leben,  dick  werden 
und  hat  nur  da«  Ab^tt^hculicho  des  Zui^tandes  zu  tJTigen.  Ist 
aber  liic  abnorme  Oftnting  am  Jejunnm.  znmal  höher  oben,  so 
tliesst  der  Darminhalt  ziuu  allergrössten  Theile  ab,  nur  Weniges 
wird  resorbirt  und  der  Kranke  verfrillt  der  Inanition,  welcher 
er  in  wenigen  Wochen  erliegen  kann. 

In  tberapeutisoher  Beziehung  aVr  muss  der  widernatür- 
liuhe  After  narh  Verletzungen  von  jenem  nach  Gangriin  \m 
Einklemmung  untersobjeden  werden.  Wir  werden  das  gleich 
einsehen .  wenn  wir  das  tlierapeu tische  Verfahren  auseinander- 
gesetzt haben,  Anfangs  hatte  man  die  Uellnng  durch  einfache 
Compression  der  äu»äeren  UeffuuuK  angestrebt.  Man  atelltc 
aicii  hierbei  vur,  daKs  die  änsaere  Mündung  spontan  znheilen 
werde,  sobald  sie  »itht  mehr  zum  Durt'hlritt  des  Darminhalte» 
difucn  miis?e.  Ks  ist  anrh  vollkommen  richtig,  das«  Fistel- 
of&iungen  znheilen  .  sobald  das  fremde  iSecret  oder  das  Kxcj-et 
einen  anderen  AbHusswpg  erlangt.  Unternehmendere  Chirurgen 
haben  auf  Grund  dieser  Vorstellung  die  üujisere  Oeffnnng  anf- 
gefrtS4'ht  und  vcmäht.  Ob  nun  Coniprcs^ion  oder  Naht  an- 
gewendt.t  wurde ,  a*?  hat  man  eben  die  Haupt bedingung  der 
Heilung  nicht  eriullt:  dem  Danninhalt  seinen  normalen  Ab- 
Bossweg  zu  verschätzen.  Man  glaubte,  die  Compression  oder 
die  Naht  wenle  es  erzwingen,  dass  der  Darminhalt  seinen 
W^  dui'ch  da«  abführende  Dannrohr  nehme.  Man  hat  »ich 
stier  sehr  getäuscht.  Der  Darminhalt  staute  sich  einfiach  an 
and  brach  sieb  endlich  Bahn,  entweder  indem  er  die  Naht 
sprengte,  nach  aussen,  oder,  indem  das  ausgedehnte  Darmrohr 
seine  Anheflnngen  abriss .  nach  innen  in  die  Peritonealhöhle. 
Mehrere  Todcrtfiille.  die  ai'f  dem  letzteren  Wege  erfolgten, 
schreckten  die  Chirurgen  von  derartigen  Vei-sucben  ab.  Als 
man  später  genauere  anatomische  L'ntersnchungen  vorgenommen 
hatte,  sah  man  ein.  warum  der  Dai*minhalt  den  Weg  in  das 
abfiihrende  Rohr  nicht  finden  konnte;  man  überzeugte  sich. 
daaa  es  »elbst  für  den  Chirurgen  sehr  schwer  sein   kann,  die 
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Mundung  de~-i  abnihi-etiden  Endes  zn   finden ,  denn  das  Darin- 

stJick   ist   fe&t   zuaaimiicngezogen ,    »eine   Miiiidnng    nicht   offen 

nnd   in  die  Tiefe  ;ntrückgezogen :  zwischen  »Uftsor  Xündung  and 

dem  Ende  des  oberen  Itaniistüokes  ist  der  Sporn.  Xan  wandt« 

man  die  ganze  Anfmerksamkeit   dem  Spoi'n  zu.     Scbün  DaauÜ 

versuchte  eine  Methode,   den  Sponi  zurückzudrängen,  und  da« 

untere    I>arniAtiu>k    zu    f-rweiterti.     Kr   führte    zu    dem   Zwecke 

lange  Mi-cho'n  von  Cbarpie .  die   in  der  Mitte  an  einem  Faden 

befestigt    waren ,    s»   ein .    daas   da*,  eine    Ende   der  Wieke    im 

oberen .  daA  andere  im  unteren  DarniHüeke  lag.     In  dr-r  That 

hatte  diese  Methode  Erfolge .   wohl   nur   in   leichteren  Fällen, 

mit  kleinem  SuhBtanzverluwt  und  folge- 

nchtig    mit  kleinem  Simm .    wie    schon 

Desault  selVöt  erklärt  hatte.  SitSter  hat 

Dupuytrfn    den  SjKjrn    allein    diretd    in 

Angriff  genommen ,    indem  er  ihn  mit 

einer    kleinen    Krneke     aus    Elfenbein 

zurückdrängte:    die   Krücke    war    auf 

eine  IMatte  HtcIUmr.  die  mittelst  einer 

Bandage   über   der  äusseren   Oefftiung 

angebraeht  wurde.    In  einem  einzigen 

Falle  wurde  damit  Erfolg  erzielt;  der 

Kranke  hatte  aber  l>eflontende  Heschwer- 

den  zu  ertragt'ii ;  e^  ist   übrigen»  loiehl 

begreiilicb ,  dasa    ein   stärkerer  Druck. 

in  dieser  Weise  anf  den  Sporn  ausge- 

ßbt,    die   Adhäsionen    des    Darmes   an 

iUe   vordere    Banchwaiid  in  einer   ^npl- 

leicht  l>»'deiiklicben  Weisse  iwrren  kann. 

Später  kam  Dupuytren  auf  die  Idee,  den 

Sporn  sra   pei*foriren.     Kr   Rihrte  eine 

krumme,    mit   einem    Faden    versehene 

Nadel  in  das  nliere  DarmstUek  ein  und 

ataeh  sie  ilurrli  den  Sporn  in  da«  nntere 

Dannstiick  aus ;  der  Faden  wurde  nun 

dnreh    den    Sporn    durahgejtogen     und 

diente  dami ,  immer  stärkere  Ohar|)iewieken    dnreh   den  Sticb- 

ranal  nach /n ziehen.     In    der  That    gelang   ea   in   einem  Fall«, 

den  Sp4»m  auf  diese  Weise  binnen  acht  Tagp-n  durohantTcnnen. 

Doch  unterliegt  das  ^  erfahren  einem  schweren  Vorwurf.     Da 

man    nicht  weiKS.    wie  weit   »icli    dje  Adhäsionen   der   beiden 

DannstHrke   an   ihren  wechselseitig  gegen    einander   sti>hendeii 

Flächen  eratret'ken,    so  kiinnte    es    ge^hehen .    dass   die  Nadel 

lue  Darniwftnd  jenseits   der  Adhäsionen    durchbohrt    nnd  somit 

«ne  Vurzv  Strecke  dur«-h  die  Peritonealhühk'  lauft.    Mag  dieoe 

Strecke   noch   »o   kurz  sein ,   immer  ist  die  Mr.glichkeit   einer 

letalen  IVritonitis    durch  sie  gegeben.     Daher  stichto  Dupogtrfn 

den   Sp«m    kleinweis    abzutragen;    er    schnitt   jeden    dritt«) 


in«*  Dnpiiylran'si^lie  DHnnsdi*««. 
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^'Mer  vierten  Tag  den  Sijorn  mit  einer  stumpfen  Subeei-e  zu 
wner  halben  Linie  Tiefe  ein;  allein  nach  <iem  letat*n  Ein- 
Kwicken  trat  raach  eine  letale  Peritonitis  ein  f!«  war  nun 
ausgemacht,  «Iftss  nur  ein  solcbes  Verfaliren  angewendet  werden 
«Itirie.  hei  welehem  der  Spom  innerhalb  d«r  Aciliänionen  dnreh- 
getrejint  wird:  da  niau  aber  nicht  hineinsehen  kann,  um  die 
Auadehnnng  der  Adliäsionni  zu  kennen,  ao  mnsste  das  o|>erativo 
Verfahren  selbst  die  Adhäsionen  erzengen  ,  und  diewe  erreiclit 
man  dureh  die  Anwendung  der  Dupuytren^»cheu  Darmscheere. 
Dieses  berühmte  Instrnmont ,  dessen  weiblicher  Arm  eine  tieft' 
RüiDe  darstellt,  in  welche  der  männliche  Arm  liineinpasst  und 
festgeschraubt  werden  kann,  wird  eo  eingefiihrt,  da»8  jeder 
Ann  in  einem  der  beiden  Barmenden  steckt,  trnd  der  Sporn 
zwischen  die  Arme  an  liegen  kommt;  indem  man  den  Sp<im  in 
dasselbe  festklemmt .  verfälli  die  gcfasste  Partie  einem  lang- 
samen Absterben,  wtihrend  dessen  sieb  ringsum  Adhäsionen 
bilden  können.  Das  Instrument  kann  aucli  so  constmirt  werden. 
das8  die  Branchen  pamtld  laufen.  Sn  viel  aber  kann  nnn  ein- 
gevehen  werden ,  da*s  die  DannsiOieeje  nur  dann  angewendet 
werden  daxf.  wenn  die  Iw-iden  llarm^tücke  nahezu  pai'allel 
einander  anliegen.  Wo  sie  unter  einem  wenig  spitzen  Winkel 
aneinander  sto^sen .  oder  gar  unter  einem  sehr  stumpfen ,  dort 
kÖDQCii  sich  k(>ine  Adhii!>iuneti  jt-nseita  der  gefassten  Paiüe 
bildeu.  denn  die  Darmstncke  liegen  nicht  aneinander:  die  Darm- 
scfaeere  wird  die  gefasste  Partie  durcliqiietachen.  aber  ein  Locli 
in  der  hinti-ren  Darrawaiid  erzeugen,  durch  welches  der  Darm- 
Inhalt  !d  die  Peritoneal  bohle  au.<1ix'ten  wii-d  l)en  Uutei>ehied 
bi^lder  Kofunde  gwlieii  dte  ii!»i'n.^tehenrlen  Figuren.  Bf*i  der 
weiblichen  Figur  ist  ein  hinliinglieh  langer  Sporn  vorhanden, 
bier  kann  die  Scbecre  angewendet  wenle-n.  Bei  der  männlichen 
ist  der  Fall  einer  traiunatisthen  Fistel  mit  in  übertriebener 
Weise  geringen  Prominenz  der  hinteren  Darmwand  darge:*tellt. 
Man  luhrt  die  Darmscheere  so  ein,  duss  der  eine  Tbeil 
in  das  abfubrende.  licr  andere  in  das  zuführende  Rohr  gelangt 
und  schiebt  l>eide  unter  Leitung  des  Fingers  vor.  Es  sollen 
etwa  .') — ß  Centimeter  von  dem  Sporn  m  die  Zange  gefasst 
wenlen.  Xacbdem  der  Operateur  die  Tiefe  bestimmt  hatte, 
schliesftt  der  (Jebilfe  die  Zange.  Oaa  Schüejiscn  bewirkt  keinen 
besonderen  Sehmerz.  Aber  in  den  ersten  Tagen  ti-eten  in  der 
Regel  Kcizungserscbeintingeii  von  Seite  des  Peritoneums  auf, 
wie  Scbmerxen.  Erbrechen.  Stuhl rerbaltnng.  Man  kommt  mit 
Opinm  aus.  Sollten  aber  die  Zeichen  für  Peritonitis  sprechen, 
■o  wird  man  wohl  thun.  die  Zange  zu  entfernen.  Wn  es  sich 
nur  um  ßeizungseracheinungen  bandelt,  wini  man  häufig  durch 
daa  Lockerwcraen  der  Zange  veranlasst,  diese  noch  fester 
sperren  zu  müssen.  Nach  H— 12  Tagen  fällt  die  Klammer  ab. 
Dann  treten  ällmälig  die  Stuhlentleeruugen  durch  den  After 
ein;  die  Fistel  verkleinert  sich  und  schliesst  sich  endlich. 
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SteitindBcbtsig«!«  VoriMBiig: 


Bruns  Imi  rin  i-lrklriil,vtiiM-b  wirkendes  Kateroton  eoMtnün,  miUcM 
iamm  ilrr  Sponi  in  einer  £tlunD(  m  sentUit  wird.  <lut  »ein  Schorf  bm-1i  3  b(» 
IJ  Tagen  nbfallt 

Wenu  bei  einer  Kotliftstel.  die  länger«  Zeit  bestanden. 
Iiat,  Birh  lUe  ^«ihleimliaiii  ringsani  an  die  Haut  so  genähert] 
liat,  dass  beide  Häute  hart  Kut^auuieiiätotwen .  ao  t^prirlit  tnfiaj 
von  einer  Lippenfiste! ,  weil  an  jiniem  Punkte  des  Umfongefl] 
die  Cntis  in  die  Mncosa  gleiciisam  so  übergeht,  wie  an  uerj 
Lippe  die  Cnfia  des  Gesirht^'S  in  die  Mu(>o.>:tn  der  MiindhühleJ 
In  solchen  Källrn  kann  sich  die  B'iste)  ebensowenig  st-hlieeseD»! 
wie  die  überhäntete  MnndÖtftning  zußaminpnwiiuhst.  Miin  rnnsaj 
dann  mit  Pa^jueliii  eine  Auffrisehung  vornehmen.  Wie  die  Mond- 
üffimrig  ringsum  aofgefriseht  verwachsen  würde,  so  kann  dann 
die  Fiat^  verwachsen. 

Die  BesuIUit«  der  ßujmftrm'm-htji  Op«nilioD  mnä  in  ful^ndeii  itAÜtti- 
Mh«a  AsirnbtiD  «rsichtlich: 

Dupugtrrn  fährt     -11  Operationen  mit  !{l<  Beil imgva  und     3  TodeRfAJIen  tau 
Htimann         ^       fSA  ,  .."iO,  ,7  «  « 

KSrU  ,      in  -  „    7(J  ,  -.  11 

L'ntcr   die   nniwheilteD    Fille   nioas   wu  jene  »üADeo.  «o  ewar  atnul» 
EntleeranKeu   duch   den   After  erfolcon,  tbo  dodi  auh  i^Dlhat>Kiuig  darcti  dil ' 
Fütel   (rUllflndeL    Es   war«   am    Ixixtxn.   flr  diese  fUl*  di«  Jtulirik   ^geliwirt* 
•ilTeD  XQ  halten. 

Wfts  hat  man  in  FJillen,  wo  kein  Sponi  vorhanden  ist, 
ahw  iuabesondere  in  trauniatiiH-hen  Fällen  der  Art  ui  thun? 
Pirogoff  hat  fnlgoidee  Verfahren  ansgetlacht  und  znr  Krpmbung 
anempfohlen.  Van  stelle  «ich  eine  fingerdicke  nnil  etwa 
4 — 6  Cm.  Unge,  gerade  oder  gebogene  (nach  der  I.4igc  des 
Damiatüfkes  hi^Mhafienc'i  CiinÜle  dar,  bringe  aie  in  den  Darm 
so,  dass  ihr  mittlerer  Tlieii  auf  den  Vitrspriuig  zu  liegen 
knmnit ;  iriittelsi,  irgend  einer  Vorriehtang.  z.  B.  einer  Schraube, 
wende  man  einen  »ehr  sanften  und  allmüllgen  Drurk  auf  den 
Vorspning  an;  auf  diese  Weise  winl  der  Vorsprung  kleiner 
genini'Iii  und  die  Adhüsioncn  des  Darmes  an  die  vordere 
Baurhwand  gedehnt :  wenn  das  letztere  wirklich  erreicht 
wird ,  dann  dürfte  es  des  nut^giehigere  Moment  des  Heil- 
verfahrens vor-'^tellen.  LeideJ*  hat  Pirogoff  weder  über  sein 
Insimmont,  noch  über  seine  Versocbe  damit  Ausführlicfaerefti 
milgetheilt  Otts  rfith  gi-radezu  an ,  auf  lias  VnauU'schv  Ver- 
faliren  zurnekzugreifen  und  begründet  .-teint'n  Ruth  mit 
gfinstigen  Erfahrungen,  die  er  «elbat  und  Ändert'  erlebten. 

Und  was  hat  man  in  jenen  FäJlen  zu  thun ,  wo  dj« 
Dujiuytren'ache  Zange  fehlschlägt?  Oder  wo  sie  nnd  auch  das 
ftVwjfojTsche  Verfahren  nicht  anwendbar  ist  ?  Solche  Fülle 
kommen  vor.  Der  Sporn  ist  enorm  dick  und  aus  Seetionehcftindcn 
weiss  man.  dass  hier  hinter  dem  Sponi  Netxmassen  oder  eio 
anderes  auagelBthete^  Dai'mstüek  lagern  kann. 

Die  Ekelhaftigkeit  des  Leidens  und  «omit  die  schw«r« 
Kedentnng  de<welben  för  das  leidende  Individuum  haben  m 
Versuchen  einer  blutigeu  Verschliessung    Anlasü  gegeben.   £a 


nutik  dar  I^umflaMl. 
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bisher  drei  Wpf^,  Ruf  denen  man  das  Ziel  xu  erreichen 
tractit«te.  Die  Naht  der  atifgetrisobteD  Ränder  kann  nur  in 
«ehr  seltenen  Fällen  einen  Krfolp;  hoben,  wenn  nmn  l)edenkt, 
dsss  die  Ränder  der  Fistel  so  häutig  narbig  verdickt  sind, 
dass  gerade  am  Vmi'ang  der  Fistel  die  verst-hiedeuen  St-hiehten 
diT  Baui-hwaiid  so  liäutig  in  eine  einzige  Schwiele  verwandelt 
ainil,  da'??  emitieli  der  Darminhatt  doch  zwiflchen  dii-  ange- 
nähten A\'iuidtlächen  sich  iiiftltnicn  und  so  die  Verklebung 
verhindern  kann. 

Tbatsächlich  gelangten  durch  die  Naht  hiichst  vereinzelte 
Fülle  zor  Heilung.  SeUiat  die  Naht  mit  tiefi-ren  Kntapannunga- 
schnitten .  die  Velpeau  angewendet  hatte .  fraehtete  nichts, 
indem  sich  nnter  der  vernähten  Stelle  Fäcalmo^en  an- 
aammelten,  die  zur  Lüftung  der  Naht  zwangen. 

Der  zweite  Weg  h^tcht  in  der  Transplantation  eines 
Uantlappens  über  die  Fistelöffnung;  dvesen  Weg  betraten 
Dieffenhaeh  und  Velpeau.  Bei  Velpeau  trat  Gangiün  des  Lappens 
nnf.  Dieffenhm-h  sclilug  vor,  blo»  eine  Hantbriicke  Über  die 
Fistel  zu  pflanzen.  Ks  wird  die  Fistel  mit  einem  elliptischen 
Schnitt  nmlcreist:  parallel  xn  dem  einen  Halbmond  der  FIlipse 
wird  ein  zweiter  gettihrt,  und  zwar  doppelt  ßo  weit  enttemt, 
als  die  Fistel  klafft;  dio  Hautbrücke.  die  m>  umschrieben 
wnrde,  wird  unterminirt,  über  die  Fistel  gezogen  und  nutt  an 
den  anderen  Halbmond  der  KlHp<tc  angenäht.  In  einzelnen 
Fällen  trat  Heilung  auf;  sehr  häu6g  aber  ist  auch  dieser 
Versuch  erfolglos. 

Der  dritte  Weg  wurde  von  Maiguigne  angegeben.  Man 
sollte  die  Fistelränder  nngsnm  antl'ri^'faeti.  nnu  zwar  dnrch 
die  ganze  Tiefe  bis  zu  dem  Darm  bin ;  hieranf  Millte  der 
Darm  innerhalb  der  Zone  seiner  Adhäsionen  an  das  Peritonaenm 
pnrieiale  abgelöst ,  die  so  frei  gewordenen  Dannründer  der 
ri.-Jtel  gegen  da;*  Dannlumen  umgestülpt,  ihrf-  ftOfWMren  Flächen 
mit  Knopüiaht  vereinigt  und  darüber  noch  die  blntige  Fläche 
der  Fistel  vernäht  werden.  iJieJW  Methode  wnnte  im  Princl|ic 
von  Ifelaton.  Farm,  Fleurot  und  von  Denonvillier  angewendet. 
Dasa  sie  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist ,  das 
braucht  man  nicht  erst  weitläufig  aoseinanderzusetzen. 

Am  besten  «i^te  du  der  Fnll  von  Dnumritlier.  Den  Zetgeßngvr  im 
UKratamcD ,  den  DftiiDM-n  o)>«d  »nl  Aer  H*Bt,  könnt«  er  bei  Atr  iiicr«Mlv«ti 
Tnuomc  d«r  Scliichten  umwliciiietKl  Immer  ^«fkiu  unU-ndwideii,  wu  «r  tw 
«c)i  hiib«;  and  dncli  ((«urbab  m.  daM  plAtKlich  d«r  Dann  Torfl«! .  ib  ob  die 
PerltoiMalhAhle  sröffDct  wonlcu  «rare :  ttejm  nkberen  ZumImui  xcigtc  et  Htcb 
frvilich,  dKM  nur  di^  an*  MuiKularii  iind  Hturoa  b«rt«h«nd«  CyliDd«Fr  vontolrinxt 
wnrdc,  trkhmnd  die  davon  —  offenbar  durrb  den  Züf  des  Vinpin  —  ahg«li>iit<' 
SeroH  Bit  den  Foritua«aui  in  ZusamDiPulmiie  btteb.  Es  varde  da«  VoTjnUrinKt« 
■ft  den  RindcrB  narh  innm  iin))r<^ltl][>t  nod  graibt.  Ka  Inl  llrilBOR  «in 

In  dem  letzten  Decennium  hat  man  nun  nnf  diesem  Ge< 
biete  ganz  gewaltige  Fortitchritte  gemacht. 

Nachdem  nämlich  im  Jänner  187!?  Dummcher  W  einem 
Falle    von   eingfjklemrater  Hernie    das  gangränöse   Darmstück 

Albart.  CUrnrfd«.  ItL  UAvA.  ^ 
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resecirt  und  die  beiden  Darmenden  aneinander  genäht  hatte, 
wurde  dieses  schon  von  früheren  Chirargen  (Ramdokr,  Cooper, 
Dieffenbach  n.  Ä.)  anempfohlene  und  gelegenbeitlich  mit  Erfolg 
ausgeführte  Verfahren  auch  von  Anderen  geübt  {Nicoladoni. 
Kocher  u.  A.)-  Andererseits  hat  Dittel  in  demselben  Jahre  bei 
einem  seit  4  Jahren  bestehenden  widernatürlichen  After  die 
Laparotomie  gemacht,  die  Darmenden  vorgezogen,  aufgefrischt, 
aneinandergenäht  und  reponirt.  Gleich  darauf  wurden  solche 
Operationen  auch  von  BiUroth  und  Schede  gemacht.  Ich  habe 
gleich  darauf  auch  bei  einfacher,  allen  Heilversuchen  trotzender 
Kothfistel  zweimal  mit  dem  besten  Erfolge  die  Laparotomie 
und  die  Naht  der  aufgefrischten  Fistelränder  ausgeführt. 

Seit  der  Zeit  ist  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Operationen 
dieser  Art  vorgenommen  worden.  Aber  die  bekannt  gewordeneu 
Hesultate  sind  nicht  glänzend.  Haenel  fand  eine  Mortalität  von 
etwa  ;-ia",ö  {unter  43  Fällen  ifö  Heilungen,  16  Todesfälle,  2  Miss- 
erfolge). Bessere  Resultate  ergibt  die  Zusammenstellung  vun 
Hertzberg-j  die  Mortalität  beträgt  nur  2T>;a-  Aber  immer  ist  die 
Ziffer  noch  sehr  hoch  genug. 

Angesichts  der  statistischen  Daten  kann  man  nur  dahin 
resumiren ,  dass  die  Darmresection  nur  als  d&s  äusserste  Ver- 
fahren anzusehen  ist.  Sie  erscheint  angezeigt :  1 .  wenn  die  An- 
legung der  Darmsc-heere  wegen  mangelnden  Sporns  unmöglich 
ist,  2.  bei  hochgelegenem  Anus  praeternaturalis,  wenn  der 
Ansfluss  alles  Genossenen  aus  einer  Partie  des  Jejanums  eine 
solche  Inanition  des  Kranken  herbeiführt,  dass  er  rasch  wieder 
in    den   Besitz   der   normalen    ResorptionsHäche  gelangen  muss. 

Die  circuläre  Darmresection  bei  Anus  praeternaturalis 
erfordert ,  da  die  Umgebung  der  Fisteln  chronisch  gereizt  ist 
(Eczem),  eine  besondere  antiseptische  Vorbereitung. 


Vierundachtzigste  Vorlesung. 

Punctia  aMomims.    —   AUgemeinfs   über  ätt    Laparotomit ,    ihre 
Arttn.  thre   Technik  mui  yachhehamiinng. 

Vor  nicht  ganz  lunfxig  Jaln"«!  (1^451  5cltriel>  DivffmbacH 
3bei*  die  Ovariotromir  ilii-se  SUtz*-  iiiel**r:  -ASVnn  wir  die  Hei- 
lung einer  dnr«;h  Zufall  eiit^ttandenen  BaiH-hwiinilr  Wi  einem 
gesunden  Inilividniiin  et^'lion  als  ein  glürkllc-lies  En.>igiiiss 
betrachten  und  aa  alle  die  Chancen  "lenken,  welthe  der  Kranke 
durohmacht.  Im  er  eenesen  ist  so  dürfen  wir  wolil  wenig  vom 
Anfiichneiden  dee  Manches  und  Atielnsen  einer  grf»*seii  Eier- 
«topk^gpry-hwulat  liei  t^iner  «"hwer  kranken  Krau  prwarten.  Die 
neuesten  DjM-rAtionen  der  Art  v.-rlieten  .«udnu-ll  fi-'-di-licli.  Miigen 
denn  il\c^  iinglü(rk]i(^hen  (*|mnitionen  zur  Warnung  dienen.  Ka 
iirt  dies  kein  fniohtbarer  iioden.  Die  neneate  Chirurgie  hat 
iUps  bereits  erkannt.  Ihr  Streben  ist  nirht  mehr  auf  Grösse 
der  Operationen ,  als  vielmehr  auf  I^'bpnserhaltnng  durch  auf 
Physiohtgie  begründete  iiiiliierc  i-hirurgiwhc  Kiuif^'nÜf  giriiditel." 

Kaum  waren  20  dahre  verHoswn  und  da  schrieb  S/ifWc«* 
Welis  11:^04)  dieäoi^:  .Wenn  da^  Jahr  \HtU  ahlnnft.  und  wir 
Ton  Australien  und  Ceylon  fteriehte  über  die  ersten  erfolg- 
reirhen  Ovariotomien  in  unseren  Colonien  erhalten ;  wenn  wir 
von  einem  Falle  in  Kns-^land,  einem  zweiten  in  der  A-hwriz, 
einem  dritten  in  Bayern  hören,  wenn  auf  Ne'latons  Vorgang  in 
Krankreieh  bemerken«  wert  he  Erfolge  von  KÖherie  folge»,  wenn 
Atlte  und  FtosUt,  im  Vereine  mit  anderen  Amerikanern,  in 
diewm  Zweige  die  Stellung  der  Chinirgip  im  Westen  aufreuht 
erhalh'n:  wenn  die  Fälle  vnn  KeiUi  in  Kdinburgli  und  von 
Grimsdah  in  Liverpi.Kd  eine  lang*-  Reihe  brillanter  Rpfolgc  ver- 
sprechen; und  wenn  glüekliuhe  Operationen  in  vielen  Frovinxial- 
Krankenhiinsem.  von  vielen  Frivatfirzten  in  London  nnd  in  der 
Provinz  und  in  wenigstens  ö  Hoepitatem  der  Metropole  aus- 
gefiihrt  wonlen  ^ind:  fio  fallt  es  schwer,  i^ieh  l)eim  Beginn  de« 
neuen  Jahi-e»  daran  ?.u  erinnern ,  ohne  an  die  Riehtiykeir  de>i 
Giiläehtni.''!^»  zu  zweifeln,  welehe*  die  Stellung  lier  t)varint"mie 
in  der  Meinung  der  Aerztc  nur  7  Jahre  früher  war." 

Eb  sehicD  mir  würdig .  hei  diesem  GegfUBtande  unsterb- 
Iteb«    i^eiigen    zn    eit!ii-n.     Mü»8en    wir    aiu    der    Gegenüber- 
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«telluiig  beider  Zeugnis»;  nicht  entnehmen .    Ha»3  ee  auf 
Gebiete  der  Erfahrung   nicht  geslatlet   ist.   der  Zuknnil  ihre" 
Leidtiiugen  abzuspravhen  ? 

Al>er  weiter!  Heate  gehört  die  Ovanotumic  zu  Acn  aller- 
gewöhnlichsleti  Operationen.  Und  kaum  hat  sie  ihren  Trinmph- 
zug  dnreh  die  \Vftlt  genommen,  als  sehon  auch  Pean  von  1871 
an  in  dem  operativen  Angriff  auf  die  L'teniafihrome  gowimer* 
maaseen  die  Führung  übernahm.  Ungünf«tigt>  HeHullate  dieser 
Operationen  mochten  uns  bis  in  die  letxtpn  .(ahre  verzw<*ifeln. 
und  sch(.>n  ^Itid  wir  auf  dem  Punkte,  zu  sagen,  da.«s  die  gegen- 
wärtigen Erfolge  jenen  bei  der  Ovariotomie  gleichkommen. 

Vun  einer  gsmz  anderen  Seite  her  hat.  Simon  iiri  .Tahre 
1869  da.*  Gebiet,  der  Chirurgie  erweitert,  als  er  die  Exstirpation 
einer  gesuiuien  Xien*  unternahm,  um  eine  rreterfistel  zu  heilen. 
Die  Oiirurgie  der  \iere  hat  ihre  Probe  liestarden. 

Sehun  Mitte  der  Siebziger- Jahre  eningt  Siänvy  Jones  dea 
ersten  Erfolg  bei  (!aatrostomie;  Ans  .lahr  darauf  weist  die 
Grfolge  von  Lai^e  und  VvrneuU  auf;  die  Ohirargi«  ded  Mageiu 
wird  gleiehsam  begründet  und  schon  am  Ende  der  SioI«igcr- 
Jalire  führt  fVun  die  erste  Re»ecti<'n  des  Pylorus  aus. 

Und  nun  drängen  sich  die  Thataarhen.  Gelungene  Spleno- 
t^mien  von  Martin  und  Czermy  wei-doti  gemeldet;  Dittel  unt^r* 
nimmt.  Kintoeh  folgend,  die  r)aniire8eeti*>n  wegen  widcnifttürlichen 
Afters ;  GuiStnbauer  und  Czerny  wegen  Caivinom ;  ea  folgen 
andere;  Billroth  folgt  der  Pe'an'n-hen  Initiative  und  entwickelt 
methodisch  die  Pylorii8re«ectton  bei  Carcinom  nnd  wir  stebm 
in  dem  Streben  miaerer  Tage,  welches  durch  die  antiaeptiacbe 
Behandlung  nur  noch  mehr  angeeitert  wird. 

Mitten  in  dieser  mächtigen .  noch  immer  zunehmenden 
Strömung  stehend ,  denken  wir  kaum  je  an  die  kleine  Quelle. 
welche  —  Jahrtausende  xarilck  liegend  —  der  Ursprung  dieser 
StrÖmnog  war,  ebenso  wie  derjenige,  der  mitten  in  dem  Treiben 
auf  einem  groaaen  Strome  kaum  an  die  kleine  Quelle  denkt. 

Dieae  Quelle  igt  die  kunstgerechte  Eröffnung  der  Ranch- 
höhle XU  dem  Zwecke,  die  hydropisehe  Auttammlnng  ans 
der»ethen  xu  entleeren  —  Paraceotesia  abdominis  -  eine  der 
älteaten  Operationen  Für  ihr  Alter  zeigt  am  sprechendsten 
der  Umstand .  da»»  *ie  im  Alterthnm  schon  amh  verworfen 
wurde,  uml  zwar  von  E'rasistratos.  Schon  in  den  Hippokratvs'&chvM 
Schriften  wird  derselben  un  znhlreichen  Stellen  gedacht :  alle 
griisseu  Aerzte  dea  Alterthum»,  ein  Aretmoa  '),   Cwlius  Aurrlianut. 

')  lJ«ti«r  iliG  UiicBOM  4««  AskliM  (vm  ititi^  äihUncb)  »priekt  bMOBiu» 
adi&a  Arttmti».  «Irr  äppadokler:  .In  awite  in  llilnw  ttmoren,  in  |>e4Ib« 
{■AfttloAMD  vülen  liMt;  faeJM,  hniihU  «1  mliqna  fmirllU  cvnaatat,  intuiii«»- 
cnal  IhIm,  preepDtiwn  et  totiu  oolia  ob  iBUKinaliUtoni  tvnorin  loftiuwiis  mI 
IWifito  rno  «t  «Ifaiuam  in  fiarUru  tnannm  imphtMiM,  intru  mod«*U  prUila 
■4  aliA«  uiin  partes  kumidiUa  tr«iuiRn«t.  Verum  cüua  in  CMports  ul  all^r- 
amn  UtoH  conrsnHoiiitKia  humoir  in  loeum  dMlitron  ot  tumoram  vt  flMlaaticaiaB 
fMit,  ductnuitiaqti«  tiqnvri«  amütn»  naaditnr;   t|uiiM)(iain    iiicubi   di^taa  ia|i»* 
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Asklepiades  von  Bithynien,  Galen  beHvhäJ^igen  sich  mit  der 
Präge ,  nnd  wir  sehen  au»  ihren  Schriften ,  Aasa  es  Anhanger 
nnd  Oegnpr  der  Operation  schon  lange  vor  Cbriati  gah :  die  chirur- 
gischen Ähriftateller  Celsus  nnd  Paulus  tbeilen  nns  genau 
die  nntikp  Oporationntechnik  mit :  der  grosse  Name  Aristoteles 
kommt  so^jar  in  der  (Jewliichte  dieser  Operation  vor.  indem 
wir  aus  einer  Stelle  seiner  Werke  erfahren,  dass  die  Operation 
mit  einem  Messer  vorgenommen  wurde;  die  Araber  fuhren  sie 
ans ,  ja  Rhazis  (SöO — D2il)  und  Abulkasim  geben  eigene  Iiistra- 
mente  an:  die  Inteinisi-hen  Srhriftsteller  des  Mitielalters  kennen 
sowohl  die  Pen-ust^iun  des  iJauuben,  wie  aui-h  die  Krolfnuiii;- 
selbst:  Pare  ond  Fnhriciits  ab  Aquaperulente  behandeln  die 
Operation  zur  Zeil  der  RenaiHuancc  in  rlafwiseiier  Weise  und 
vom  Ifi.  Jahrhnnderte  an  finden  sich  caanististhe  Berichte  (iber 
neue  Formen  des  Hydrops  (Ovarienoysten  u.  dergl.  als  Hydrops 
sae»-atiis) :  im  17.  .Jahrhunderte  tauchen  die  TroiÄf^narts  anf 
nnd  beutf  gehört  die  Paraeentesis  abdominis  zu  den  aller- 
gewühnlichsten  Operationen,  Über  dej-cn  Eiiolg  man  allerdings 
keine  Illusionen  hat.  ')    £s  hat  zvrar  za  allen  Zeiten   nüchtern 


ftria,  lom  MVKS  clficitnr,  ot  mnltiim  t<>mpom  etLxas  (imcverni,  Baiee  mlqita 
■ignm  aMiton  tluvluniiit  Tytopanifts  aatem  ultra  tiitunris  tpocUoiiItiiii,  «tiam 
andlln  Mflurnii  ist,  nam  «d  jutlninr  |>orru<i>Qin  oMoinrn  ruinrtiii  cdil." 

')  f.'Hvua  IL.  VII,  c.  15);  .Quiilam  «ot«»  labuBibili«»  fer«  ciaaiivr  iBter- 
pMilij  di^lis  a  aiiiistra  parle,  i|atdain  ipsu  ainbilii»  jMTrur<li>  fum  i-utimi^ratit  ; 
qiidaw  est«  primam.  deindo  inlcriora  ibduiBiiio  incix»,  tinin  quod  per  igati» 
diriaiui  ent,  minu«  c«!i'ritrr  i-nit.  Karramcntuiii  auloni  douitttitnr  tiiagua  cun 
hslnU  ne  qua  vena  incJdamr:  Id  talc  eme  debet,  W  tfif  terllsm  dlgiti  {«rten 
latiludn  mn<:n)ni>i  impU-At-  driailtirudiimqntf  iu  «*t ,  ut  a»9Uibniiaiii  iiaQqiM 
tmuMat.  qua  raro  at>  intriiahi  parle  Tinitiir,  on  Uim  pliiaiüm  ant  •«««■«  HttlU 
injlcicnda  eil,  vet  rortirvali»  in  RVii-rinKRi  ponem  laUrU.  vel  ia  mrdta  cimm- 
«urgvnt*-  qnodam  ar-do,  ae  i»u  intun  delabi  powlt.  HaJRH  r»  pun,  qnae  intra. 
panlo  iMigior  aiMr  dctet,  quam  qitar  extra,  Dt  ultra  ulr^riorvin  uMinbranatn 
pnwetlat;  |ier  kaue  «ffundriidu«  hiiiDor  «st.  Augu«  tihi  lanjar  pars  ejos  owcaU 
eat,  clandsiHla  denJMa  Untrolu  ttululn  est  et  in  viilm-r«  si  id  Datum  if>B  at, 
rdijMiatimla :  deindc  per  inswiueDles  diu  ein»  sinsnlas  heniiuu  miltendum. 
doori:  Dullum  ai|iuir  v(wli|;'nm  npiiamit  Qnidam  tamvu  rtam  non  URla  cubi 
Iiroliniui  lislalam  rei-lptBui.  <it  niituT  vulnns  ipoiifrikin  expireRwn  dellgaut;  dmd« 
)>tMl«iM  du*  rurfos  (Uliilani  demiltuiil.  ijaxd  rM;eiw  viilnu-i  panloni  diduvtan 
pAtitDT,  ut  si  quid  hnmoris  snpcrest,  «tDittatnr,  td(|uc  bis  ita  rects«)  ounteati 
aut,"  —  Bei  r-mitt»  ündva  wir  oocb  audvrc  DeUlIv  iL.  VI,  c.  .JOt-  IU* 
Operation  wird  nur  an  Solchen  von^nommeu,  dl«  nuvb  irt^ken  ihIu*  venigstcna 
silxcn  kiiurn.  Ilinicr  dern  Kranken  ntohcn  üchilfen.  w«tche  den  Bauch  txmpri- 
mirai,  mt  daiw  du»  Flü-nixkrit  ii;iih  aliwärL^  RtHlriluigt  wird  (r«a|i  dir  (tpschwoM 
ma^espannt  wird).  7.ur  Krufl'nnng  nimial  man  «In  i^ralpell  {fttMtnm)  oitr  eis 
PhlekrtMB.  Man  achicbl  H.<«  Messer  UQlor  der  Hnol  vor  und  trenftt  dna  Peri- 
famanai  etwan  iti-iter  oIm-u  iltiirh.  IH«  KrVüTnunK  wird  drri  t'ingrr  brail  nnl^r 
den  Kabel  TunrcnomtDcn.  Bohrt  der  Hvdr«]«  von  einer  Lebcrkrankluit  her, 
■D  aticbt  mau  linkt  vom  tinhcl  liii,  rülirt  er  vuu  Mfixkrankbbit  het.  dann  rvchti. 
1)1m  fcwhiebt  aau  dem  Gnindiv  veil  drr  Knnk«  bei  Lclicrkrjiiklipitcn  rpchia, 
bei  Hilxkrankli'-il^n  linkn  liifrt,  und  aonsit,  wenn  die  Kvaannta  Itcgel  beobachtet 
irird,  Bii'ht  auf  der  Wamlf  au  lie^n  braucht.  Nach  ErfttTanaf;  des  Peritoneums 
»inl  elai-  Caaati-  etngetchubeu.  «relebe  wie  ein«  Scbrvlbfeder  zufevpilzt  ist 
und  Mviel  »hgelaa««!!.  ala  es  die  KrAfle  d<^a  Kranken  gestattmi;  dabai  di«iil  der 
Pul»  «!•  Hauntab.  Ein«  Wi«kc  Ttrschlicwt  äit  Wnnde.  l>«n  nkchaten  Tac  wii^ 
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urtteilende  Aei-zte  gegeben .    welche  dip  Operation  nur  als  *iii 
jtalliatives    Mittel    anitahen.    und    die    häTifige    An-tiibung    der 
Operation  gab  ja  Gelegenheit  genng,  dieitc  Ansicht  an  der  Hand 
der    Erfahrung   zu    erproben :    wenn    dennoch    Vorschläge    anf- 
taaolien     konnten .     eine    KHdioiInir    durrh    Einspritzun     von , 
reizenden  und — nach  älteren  Vnrstfllnngcn  —  „aosti-Of-knenden* 
Flüssigkeiten  zn  unternehmen .    so   darf  man  nicht    vergeaaeHij 
dass  der  Bogriff  des  Hydrops  den   früheren  Äentten   nicht  so 
klar   war,    wie    uns.     Sie    verstanden    darunter   auch   Cysten, 
(>irst,oidR  nnd  selbst  Ephinococtv-n,  Schfm  .^re^aeus  ma-dife  «laranf, 
aufmerksam,    dass  sirli  in  der  Bnurhhiihle  eine  eigenthümliche' 
Art  von  Hydropa  vorfinden  kann,    der   in   zahlreichen    kleinen 
BlHachen  eingenclilussen  ist.  ao  dass  man  bei  der  Punetion    nur 
wenig    entleere  und  erst  dnrrb  npues  Einnteoben   neu*"  Flii<wig- 
keit  zn  Tage  fördern  könne.  Diese  Bcmprlning  wiederholte  später  _ 
FroTKisoiu  de  Pedemonte.     Im    10,  .Tahrhnndt^rt«^    linden  wir  Set?- 
tionsbcfnnde  von  Kchinocoucen  und  Ovariencyaten,  die  norb  immer 
als  Arten  des  Hydrops  ungpjiehen  worden  und  in  einzelnen  Fällen 
von    versuchter    Radiealcur   des   Hydrops    waren    thatsächlich 
(/'ysten  oder  ander*^  Absackungen  nachweislich  vorhanden.     Bei 
reinem  Ascites  wird  heutzutage  Niemand  mehr  an  eine  Radical- 
operation  denken:  die  Paracentese  wird  nur  ilann  vorgenommen. 


uok    VvrUlbiiM    d«r    Kraft«    «riMer    mit    d«r  Canfil«    ab^rlusra    nnil   aa  tbrC 
WoDii  mnn  virl   «blliMt.    mtfliubt    auch    diT    lalitiutabU    iX'^'xviv  imSiu)     Per 
H}-(ln>iM    hellt    übetdiea   auch    ulii>i<    Pani'-eutwe.    Die    Lahn    «l«a    PouIum   t^ji% 
wortli'-b  in  die  «rabierhMi  Srbrifb>D  aber.    Von   dra    Ut^labrliAii    S^b^lftetall«^l.l 
hphand^In  die   l'unrcnirve   Brunui,    Thruätrtnu,   tjanfratteht    unil   Gtiiifn,  j^t 
iten  aratiiuhAD  Autonn  foli^^nd.  Üi<>  Terratnoli^e  ist  Inlercnuit.   Brunm^  nff  3 
^Dlnltnr  ydmpUln  ab  ydro«.  (|iiad  est  aqna  et  t>-KiH.  qaod  et  paMio."    Throifr 
oiiaaTvrstaDd  dt<>  Vonchriften,  Iwlreffend  dti>  SU>II«,  an  wtilch*r  pnnrtin 
»ntl,    und    ichKibt.   Iici    lyolK-rlHdnn    ma^nn    iwhts ,    hol    Milxknnkhcitiii    llakal 
piiBctirl  wcnteu.  Sehr  aujifilhrlk')i    linmldt    Lanffitnrhi  Sber  di*  Patholojri«  wt«l 
auch  ab«r  die  ühirurpe    dea    Hvdrup«.    Wir  <.Tfiihroo  am  thRi,  da«  di«  8k)«riif-] 
taaer    aalfen    Amaufca,    AaUtes    nnd    Trtntianitea    aoch   f^iD«    vi«rto  Art  unter-] 
«dwidMi ,    ciffenbarn    Acci)|>tiniBfc    der    liThrf    d<w    Arttaeit*    na    dar 
tlüturu— am  ist  die  Lehre  dea  Aretaeua,  ilaüs  »vh  dfm  Tympanite«.  der  alt  Ai 
aammlnng  vxm  Gafwn   in  der  l*pntpn>Milti>'ihtp  »nfgtthn-ix  «mrd*-.  dnrrh  VenltrliUiRC 
«Im  Guea  xn  «iDmi  Xehel.    emtliob   zu  »iner  l>*ltlssi);:tCR)t.  der  Axklt^.  sfrh  vttt- 
wiokflta.)  Ueber  die  Op^rntion  iiairi  im*  I^nfraneM:     rtintio  r|Qa  tit  cun  fem,] 
in  Mola  ciiQVBDil   asriili,   i|uani  i)iiidani    audarlrr    a^greiliiuilor   nalliii  f^iRiifdvrat 
puticnlaribus.    ijuam    ignannt  omniiio  «dcntlam    medicinitr.    Vili    iiaoedani  4)1 
s«nw,    JavontK,    fniim,    JhIiIImi    iin»    et    eodrtn    miMln    rtirara    volelianl   inrideinC] 
aDtem  tinm  Dmbitktini  et  driom  Inrutt  iitplarimsiB  peribant  *    Kan  mig%  h, 
lieberletdea    rnttaae   man    Hnks.    bei    Uilzleiden    rerhts,    hol    rau.aatn'  Gricranksi 
det  Magena,    de«  7,vfn\tM\*    oder    und^rrr  obm    jt>-le<eit«r  l>rpii»r  inBaae 
ntcr  dOB  Nab^  b«i    W«ihern    «idll<:k.    wunn    der    H>'divpa    roa   Uierinallc 
abUüq^,    um    Nabel    iclbüt    punrtiren      IVr    Sl''<:h    arird    mit    Tlaiilvertrbj« 
mnmclit ;   .Ri   inne  urvipr  riim  diellis  nanni  sinjf^tmn  (»elllfnUm  inirariti  fl 
in  14M.-0  qM   ria   inciaiooi'Ri   fa<->-n'  r-X  illaia  pfllnni  pvrfnra  üikiIhIU  («nbl  Krbell 
der  Baut  in  eine  Kalte  und  Atuutirbt  «ertindain  Innintadtnem    daeend* 
lla    Qt   Bffn    tajigu    »ifaceffl   f  Baauhfell),    i|iu>   Ttso    iwllem   in  t\x»  vntnna 
itiiperin»  vrram  raput  riera  per  anine  diptl    lon^tndiiH>ni,    tnac  iAtmt»w   |wrf>>ra 
«1  JUM  Ihi  rannUn." 


Toclinik  der  Paraoantno- 
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wenn  die  Flügsigkeit  durch  ilire  Menge  di«  Athmung  tind  die 
Circntatioii  &c'lioti  Whind<>rt. 

Die  Technik  tler  Operation  ist  s^hr  einfat'h.  fler  Kranke 
sitzt  oder  Hegt  in  hiilbsitzender  Stellmig  im  Bette.  I>ie  letztere 
Ijflgp  dürfte  daniin  zwfok massiger  soin.  weil  mmi  hei  etwa  ein- 
tretendiT  Ohiimiieht  den  Kranken  sofort  horizontal  legen  kann, 
indem  man  blos  die  Kisisen  wegst-hieht.  Da  naeh  dem  AhÖuss 
(riner  gewissen  Menge  der  Flüssigkeit  der  Druck ,  der  auf  den 
Gef  äaaen  ira  Unterleih  lastet ,  weaentlieh  vermindert  wird  und 
somit  eine  Hyperämie  der  rnterleibsorgane  auftn>ten  kann,  m 
thnt  man  wohl,  den  ansfaUendon  Dniek  durch  einen  Verlianil  zu 

Man  legt  zn  dem  Zweeke  dem  Kranken  zv/ex  xniiammon- 
gelegte  Leintücher  am.  und  kiviurt  die  Knden  de»  «beren  ober- 
halb, jene  des  unteren  nnterhalli  der  Pnnetionsstello :  zwei  (iehilfen 
ziehen  si-hnn  während  des  AbHtisses  der  Flü^igkeit  an  den 
gekreuzten  Knden  und  eomprimiivn  so  den  Biim-h.  worauf  nach 
crfolgt<-r  Enlleening  der  Flüssigkeit  die  Leintücher  z^^ammen- 
gehenet.  werden .  so  das»  »ie  einen  allseitigen  Dnick  ansähen. 
Was  die  Punctionsätelle  betrifft,  so  hat  man  einige  Punkt«  zu 
IxTÜeksielitigen.  Zunächst  ist  es  eine  selbstverständliche  Vorsieht, 
sirh  durch  Percu*sion  zn  überzeugen,  das»  kein  r)arnwtück  im 
Itoreiehe  der  Piini'tion>tHtelle  der'  Hauehwandung  anliegt.  Weitor- 
hin  vermeidet  man  jedenfalls  jene  Stellen,  wo  die  Art.  epi- 
ga^trica  verlauft :  denn  ihre  Verletzung  kann,  wie  die  Krfahrung 
wirklich  gezeigt  hat,  wjm  Tode  führen.  Femer  wird  man.  wenn 
ein  be<lcutender  5Ii!?rt"umor  vorhanden  sein  soUtf,  auf  der  rmibten 
S^'ite  punctiren.  Die  nnmittelbarc  Xähe  der  Sympliyse  endlich 
wird  zu  vermeiden  sein,  um  die  Blase  nicht  zu  trerten.  Es  bleiben 
also  aU  ganz  freie  Stelleu  die  Strecke  der  Linea  alba  nnter  dem 
Nabel  und  die  Heitlichen  Gegenden  des  Hypogastriuuin.  ffirhter 
hat  anempfohlen,  in  der  Mitte  einer  Linie,  die  man  vom  Kabel 
zum  vorderen  Dannbeinstjiehel  zieht,  zu  puiu'tiren.  Diese  Stelle 
h.tt  vor  der  Linea  alba  den  Vorzug,  dass  die  Wnnde  sieh  leichter 
ziisumuienzieht.     Durch  den   ausgedehnton  Nabel  t:oll  man  nicht 

ßinctiren :  es  sind  an  dieser  Stelle  achnn  Verletzungen  von 
anuschlingen  beobachtet  worden ;  auch  zieht  sich  die  Stich- 
wunde nicht  gut  zusammen.  Manchmal  sammeJt  aich  die  Flüssig- 
keit »o  rasch  wieder  an,  da-ss  die  Functions  wunde  gesprengt 
wird  nnd  das  Semm  in  Menge  ansHie.'ist:  man  legt  dann  eine 
Niiht  an.  Ich  nehme  die  Naht  immer  mit,  damit  ich  die  Oeffnung 
wjfort  ver!*<'hlic-«en  kann,  wenn  die  Stichwunde  sieh  nicht 
gi-hürig  zusammenzieht ;  aber  nur  um  den  Kiunken  vor  einem 
Sihiveken  zu  liewiihn-n,  wenn  er  in  dem  .Abflu**  der  FlUssig 
keit  etwas  Bedcukliehes  erblicken  würde,  und  um  ihn  rein  zu 
halten.  In  einzelnen  Fällen,  wo  gleichzeitig  Hvdroeole  congenita 
odw  eine  freie  Hernie  vorhanden  war,  hat  man  aucii  diux'h 
diu  St-mtum  punctirt. 
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Allgemein  wird  zur  Function  der  Troiw|narts  verwendet.  ') 
Das  Kitistowen  m«as  mit  grosser  Kraft  und  Hascliheit  jß^eschehen. 
wolit'i  es  auch  zwei'kniSasig  ist,  mit  dem  Instniiiif-iile  eine  lei».'hio 
Drehung  vorzunehmen.  Sind  die  Bauchdecken  ganz  unverhalt- 
nisämät^sig  ntark  ödemat'öä.  ao  machm  manche  Chirurgen  erst 
einen  Schnitt  durch  die  ödematose  Haut  und  stechen  erat  dann 
den  Troisquart^  durch:  das  ist  jccltw-li  nicht  notbwcndig:  mau 
braucht  nur  ein  starkos  Instrument  zu  nahmen  und  mit  Coarag« 
tief  einznatecben.  Oft.  wird  der  Anatiuaa  der  KLü^igkeit  i»l<itü- 
lich  nnt^rhrocrhen :  es  hat  sich  nntweder  Netz  oder  ein  Darm 
vorgelagert,  dann  hilft  eine  Hebung  oder  Senkung  de»  lustru- 
mentes:  oder  C)*  sind  Klockcii  in  der  Catiüle  und  dann  mnn» 
man  mit  piniT  langen  Sonde  oder  einem  lÜinnfin  oltiKti(*ch*-n 
Kathetpf  eingehen,  worauf  die  Fliissigkfit.  »*otort  weiter  flieRÄt. 
Die  Caniile  wird  zum  Schlüsse  ra$ch  lierau^gezogen .  wiilireud 
man  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Haat  fiber  ihr 
zurückschiebt.  Solltr>  eine  heftige  lllutung  erfolgen,  so  wärv 
eine  Compression  mit  Binden  anzuwenden. 

An  den  Mituchstich  schlies&t  sich  nun  an  der  ßauehschnitt 
—  die  Laparotomie.  Obwohl  das  Wort  Axrxpi  nur  die  Weichen 
(Ilia;  bezeichnet,  der  Bauch  aber  ^x'mjp  heiast.  so  hat  man  iu 
neaerer  Zeit  unter  Lapait»tomie  nicht  die  Eröffnung  der  Weichen, 
Bondem  die  der  Bauchhöhle  überhaupt .  au  welchem  Punkte 
immer,  veretanden  —  das  Wort  tja^irotomie  aber  zur  Rezeich- 
nnug  der  Krüttiumg  des  Magens  verwendet.  Diesen  Gebrauch 
haben  die  auswärtigen  Chirurgen  noch  immer  nicht  allgemein 
angenommen,  aber  ea  ist  zweitellos,  dass  der  Aftsdruc.k  Laparo- 
tomie tiald  die  allgemeine  Bi-zeiclmung  ttir  Kanchachnitt  werden 
wird.  In  den  letzten  ■lahren  ist  auch  der  Ausdruck  IVritom-o- 
iomte  aufgetaucht.  Bedenkt  man.  duss  gewisse  Operationen  — 
so  die  Nierenexstirpation.  die  Unterbindung  der  Aorta,  der 
Iliaca  communis  —  sowohl  unt£^r  Eröffnung  des  Peritonealsa>ckM 
von  vorne.  aU  auch  extraperitoneal  von  hinten  ausgeführt 
wenlen  können;  erwägt  uian  weiter,  daa»  bei  manchen  Ouira- 
tionen  die  Peritonealhöhle  eröfiiiet  wird,  ohne  daas  ein  Schnitt 
am  Bauche  t^etbüt  angelegt  winl.  so  z.  ß.  bei  den  Utorosexstir- 
pationen  von  der  Vagina  an* .  so  wSre  der  Au.sdrnck  Peritoneo- 
tomie  ein  »ehr  zweck mäasiger.  um  die  Erötfnung  des  Peritoneal- 
sacke.4  zu  kennzeichnen. 

Uier  haben  wir  es  mit  der  von  irgend  einem  Paukte  der 
BancbobcrHäche  ans  unternommenen  ErÖfTnung  des  Banchfell- 
sackei»  xu  thun. 

Tn  diesem  Sinne  ist  die  Eröffnung  des  Peritonealaackea 
gar  nie  eine  aelbststkudige  Operation ;  nur  in  dem  einen  Falle. 


*)  Er  wurde  v<>ii  Sanfioriua  «^rfuntlen  iin<l  lutgt  Ilrlt  »1«  Avv»  Sutdurti 
lieseiehiiet  Sandoriiu  Mlb««t  .wll  dit  PnncUon  mit  dnn  Trolwiatru  inmar 
«aUr   <li-n    Klriijera    <Jt>r    Knnkm    pinichi    bsbes.    Qta   du  Odldmilst  «Iu« 


Laparciloaue. 


361 


wo  man  ontwedpr  einen  abge^acklpu  Peritonealergnes  eröffiiet, 
oder  wo  man  gegen  eine  (iiffnM^  Peritonitis  durch  KrÖflHinng 
des  proasen  nnd  buchtenn?ifhen  Kntziindungaherdea  anzukämpfen 
trachtet,  oder  wo  man  bei  diffusor  Tuherculnso  des  Knnchfclles 
den  Ergn.«"»  ablagst  aud  elwa  nut>L  Annkratzung  einzelner  tulrer- 
cnlojtcr  Mattscn  hinzuiÜgt,  wäre  die  Operation  ein  Eingriff 
sni  Joris. 

Sonst  ist  die  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  nur  der  inte- 
grii-ende  Betitaiidtlieil  anderwärtiger  Haaasnahmen. 

Die  können  sein:  explorativer  oder  cnrativer  Natur. 

Dasü  ea  einen  explnrativen  Hauchschnitt  gibt,  ist  ja  geradezu 
eine  Signatur  unserer  7aM.  Man  ninjis  hierbei  —  jedoch  mehr  in 
logischer  Beziehnng  —  unterscheiden  ,  oh  man  die  Peritoneal- 
hfihle  eröffViot  hat  mit  dem  Zwecke,  sich  zu  intormiren.  nnd 
das  ist  der  reine  Kxplorativschnttt,  oder  ob  man  auf  irrige 
Voraussetzung  hin  das  Peritoneum  eröffnet  hatte  und  sich  erst 
nachträglich  übei-ztHgeu  niusste.  dass  die  beabsichtigte  Operation 
nicht  ausführbar  oiler  zu  gelahrlich  sei:  im  letzteren  Falle 
liegt  der  Thatbeatand  einer  nnvollendeten  Operation  vor. 

Zu  ciirativcm   F.ndzweuk  wird  der  Bauchachnitt  st»  vi>r*uft- 

.gewhivkt.  dass  man  das  eigentliche  Ziel  in  demselben  Acte  zu 

erretehen    traHitet    oder    in    einem    nachfolgenden.     Man    föhrt 

also  eine  einactige  oder  zweiactige  Operation  (Operation  ä  deux 

tempB)  an«. 

Der  lety-tcve  Fall  ist  der  seltenei-e.  Er  wird  renrfi.W'ntirt 
durch  die  Vulkmannsrhe  Methode.  Kebinooocciissacke  iler  L<eher 
zu  eröffnen.  Da  wird  die  ßanchwnndang  Ülwr  dem  Sacke  in 
einem  Acte  vollends  durehgetrennt .  das  Peritoneum  parietale 
hierbei  eingeschlossen.  Nun  legt  sich  der  Tumor  in  den 
Schiit«  deB  Peritoneums  hinein  und  wächst  mit  dessen  Händern 
Kummmen ,  90  dass  eine  nach  mehreren  Tagen  vnrznnehmende 
Eröffnung  der  Geschwulst  keine  Extra vat^ation  ihres  Inhaltes 
in*9  Perit^ne-ih-avnm  znr  Folge  haben  kann.  Desgleichen  unter- 
nimmt man  die  Eröffnung  des  Magencanals  häuHg  nach  diesem 
Princip.  (lernde  Iwim  Magendarmt-anal  greift  man  ausserdem 
gerne  zu  dem  Ausknnft&mittel.  nach  Bloaglegung  des  betrefiendeu 
Organabschnittes  dio  Einwachsung  dejwelben  in  die  Bauchwundc 
durdi  Sntureu  sicherzustellen.  Die  Beweglichkeit  und  die 
wech.'ielnde  Voluma-Zn-  nnd  Abnahme  des  Xahmngsschlanches 
fordert  dazu  auf.  eine  Fixirung  des  letzteren  an  die  Bauch- 
wand herbeizuführen.  Andererai'ita  ist  es  erwünscht,  den 
Austritt  der  Magen-  und  Darmcontenta  in  daä  Peritoaealcftviun 
KH  verhüten ;  man  näht  also  daa  Organ  ein.  damit  nach  desiten 
Eröffiiung  der  Inhalt  nur  nach  aussen  gerathe  und  ja  nicht 
das  L'nglÜck  geschehe,  dass  das  Peritoneum  infieirt  werde. 
Endlich  heobacbtet  man  bei  diesem  Verfahren  auch  die  Rück- 
sicht, dass  die  secundäre  Eröffnung  des  Orgaiis  erat  dann 
geschieht,    wenn   die   ganze   Wunde   mit   Granulationen    a«d- 
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gekleidet  ist,  so  dasa  der  herauBstrümentle  Inhalt  —  insbesondere 
d*T  Magensaft ,  aber  auch  der  Koth .  die  Wunde  der  Batirh- 
deckens(dii(.-)itim  selbst  niebt  tiefer  bescbüdige.  Ebenso  hat  man 
die  Pftokreascysten  bisher  nach  dem  Typoa  der  Vulhnann'acben 
E<'hinnmeeu&op4'ratirtn  Whandelt.  Ahfv  allo  die  genannten 
Operationen  kennen  auch  in  einem  einzigen  Tempo  aiisg«>fuhrt 
werdpn. 

Weitaus  am  hüufigRten  folgt  der  Eröffnung  des  Peritoneal* 
aackea  die  eigentliche  Uperation.  Diese  ist  eine  manuelle  odtn- 
eine  Instrumente Uc, 

At.-i  Beiüpiul  einer  niantiellen  Operatiun  diene  dii'  l^nn^ 
einer  Daniivei-fd-Idingnng.  die  Losong  einer  Invaguiatign.  ' 

In  den  meisten  rülleti  handelt  es  äich  aber  am  cumplieii 
Eingriffe,  die  von  der  eröffneten  Pcritonealliöhle  aus  vorgenummeu 
wenien.  Es  gehören  hierlier: 

I.  Die  Unterbindungen  grosser  Gfeftsae,  so  die  Dnt*rbin- 
dnnge-n  der  Aorta,  der  lliai-a  eommuni». 

'J.  Die  Vemähung  v<m  Fisteln  am  Magend&nncaiial  — 
Gastrorhaphie  und  Euterorbaphie ;  von  Kissen  (Blase). 

3.  Die  Eröffnung  des  Magens  oder  de«  Darme«  —  Gnstro- 
tomie  und  Eoterotomie ;  dann  der  (iebännntter  (^»ectio  ea<»areaj ; 
der  Uallenblaitei  einer  Cyste. 

4.  Dil!  Bildung  einer  {»ermanenten  Fistel  um  Mugm  oder 
Darme  —  (iastroatomie  und  Enterostomie;  dann  die  Herstellung 
einer  künstlichen  Cummunieation  znisehen  zwei  Abschnitten 
des  Hagendarmeanals.  wie  die  Implantation  des  Dünndarms  in 
den  Dickdarm,  dann  die  Gastroenterostomie. 

Tl.  Die  Reüection  am  Magen  innl  Darme,  welche  entweder, 
blos   einen  Tbeil    der  Peripherie   des  Sehlauehes   betritit .    xrdi 
eireutür   vorgenommen    wird,    m   dnsa   ans   dem   l>amisehliuic 
ein  ganzer  Cylinder  herausgenommen  wird  (oirculäre  Kesection) 

().   Die  vnllittändige  K:cfltirpation    einen  Organ:«,    insbeeni 
dere  alsu  der  Milz,  der  Niere,  des  Eierstocks,  des  Uteras.   d< 
Tuben ,    der   (iallenbiase   oder   eines   Aftergebildea ,    wie   z.  B. 
eines  peritonealen  £ehinococ<.-us.  eines  degenerirten  Xet)»tnck«ti.j 

Dir  Tfnniitolojii«  eiiiMlnvr  ditawr  Hinj^riff«  ist  «chwicri^    eu    bildtn.    [ 
Wort    EklomJB    l>«Mi<-lin«t  ullenlttiin«    >lie    Au«ach«iiluaf.  c  B.  NapkrektoiHie. 
Adwchcidiuiff  ein«r  Kiinseu  Niirre.  .Khet  die  RcxwUon  einni  blossen  DanutSekl 
wiinle  aDch  als  Hotarektainie  t(ec«icbfi«t.    Da    ferner   einzelne  dlver  OperaUnD 
anch   esintimriionMl    TorgaRommeo    wcnlea    könofm ,    m   vurdt   vcnaoht , 
IntrapnntiMiiudf!    VaraahaM    der    VpfT»titin    darch    die    ViirvetsoRf    At»     W« 
Ltparo-  anxadeuteii;    »a    e.   B     Ait     Lt|iAra-NephrtiIoinin ,     L>i[iMVt-llytUntoti 
In   manch«!!    Fallen    vül    man  mit  dem    Wort«   o?((raperitnneiil    Mcen ,  da«  dliT 
XVrit»n*;ilhi>lil«  xviir  tröffMt  «jrd,   aber  dtM  aie  wAknnd  der  OiMratioe  nkhl 
d«m   /atrin    dor  Luft    auiR«Bel«t   wird,    so   s.  B.    bei    vlaUn  Ovariotitnleti .   <ra 
die  UoMKalegt«  and  punctirte  Cysta  voi;g«uig«n   wüd,    wAbrend  die    Uande  d 
Dehllfcn   die    BHocfavandani:   eiiin|uiiiiinn ,    «   daaa   akh    die   lUnclikAblo  sah 
«irder  acbli«»!.   nnd   iter   i^tM   dtr  Oimchwnlat  ia  dv  Wunde  befontigt 
kann,  obn«  t\»m  hnti  eintrr'trn   knnntv. 

Bei  manchen  der  angeführten  Operationen  winl  nieht  nui 
das  Peritoneum  der  vorderen,  sondern  auch  Jen«}  der  hinterea' 


r^lNuxrtomi«. 
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KannhwuTid  durchgetreiint,  so  z.  B.  bei  der  Uuterbindnng  der 
AortA-  Bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus  wiid 
der  Peritoneal  sack  von  der  Scheide  aus  eröfinet.  Bei  der  Ope- 
mtioii  des  Slastdaiinkrebsea  «ach  Kraske  wird  das  Peritoneum 
hiintijc  in  drr  DflM^/«.s-'8(lieri  Falte  erötl'tiet.  Bei  anderen  wird 
aus  dem  Peritoneum  ein  geringerer  oder  anselmlit-lierer  Theil, 
der  mU  Bedeokunjf  eines  TKnioi-s  fimgirt ,  entfernt,  wie  z.  B. 
bei  der  Exstirpation  von  Utenistumoren ;  bei  einigen  wird  sogar 
at)  dem  Peritoneum  ein  Stück  ausgeatrlmiiten ,  wie  bei  der 
/rrwurf" sehen  T'ternsexstirpation,  so  dass  der  PeritoneftUack  eine 
griMöp  Lücke  Uekömiiit .  die  wiederum  dureli  Naiit  gejtehla'wen 
werden  kann. 

Es  erbellt  sebnn  aas  dem  (besagten,  dass  es  sich  hier  nm 
fioffritle  handelt,  die  in  ihivr  Betleutung  und  in  ihrer  Technik 
im  niiebsten  Grade  verschieden  sind.  Eine  einiaehe  La[mro- 
tvmi«" .  wie  sie  hei  freien  Ovariencysten  vorgenommen  wird, 
liirt  zn  den  einlacdisten  Einjjjriflen ;  auf  dem  anderen  Ende 
!er  Ileihe  stehen  Eingritte  von  der  kühnsten  Conception  und 
allersehwicrigsten    Twhnik.     Eine   ganz   an»ebnliche   Zahl   der 

.Operationen    bleibt  antb  nnvoltendet   —    eine   Thatsache    von 

'Bei  betred  ender  Bedeutung. 

Der  Punkt,  von  wo  aus  man  den  Baucbscbnitt  unter- 
nimmt, ist  natürlich  sehr  verschieden.  Bei  der  Gastrotomie 
und  Gastrostomie,  dann  bei  der  Pylorusresetition  legt  man  den 
Schnitt  in  der  Magengegend  an :  bei  der  Splenotomte  winl  man 
links  oben,  bei  der  EroÜimug  eines  Leberabseessea.  eines  Echi- 
jococcussackes   der  Leber  wird    man    in   der   Lebergegend   ein- 

' gehen.  Bei  0]K'nitionen  an  den  inneren  Genitalien  des  Weiboe 
werden  die  Schnitte  in  der  nnteren  Bauebgegend.  Kumal  in  der 
Mittellinie,  angelegt.  Bei  I^fwiing  der  inneren  lncarcerati*men 
wini  man  dort  einschneiden,  wo  man  den  Sitz  des  Hindemisses 
Tpnnntbot  und  .somit  die  lÄi-sung  der  Einklemmung  am  aller- 
besten durchzuführen  glaubt. 

Ebenso    verscbidlen    ist    die   GrSasc    des   Schnittes.     Eine 

Lfiolossale  Ovartalcy^te  l^ann  ab  und  zu  durch  einen  Schnitt 
itfemt  wenlcn ,  der  nur  einige  ( 'entimetcr  hing  ist :  zur 
Entwicklung  von  Dannvci-sw-hlingungen  müssen  in  der  Regel 
Sehnittf  von  grosser  Ausdehnung  gemacht  wenlen:  bei  einzelnen 
Opemtiuneu  (z.   B.    l>iekdaniu-eAeetion)  wurden  schon  Sebnitte 

^sngpwendi't. ,    die    an    den    bei    Seetionen    der  Leichen  üblichen 

^Sanchsehnitt  der  Anatomen  erinnern. 

Die  nurehtn-nnung  der  Btincbdi-cken  gt>sehielit  fwhirht- 
weisc:  die  Uauptrüeksiebt  ist  hierbei  die,  dass  man  das  Peri- 
toueum  erkenne,  bevor  es  durchgeschnitten  wird.  Bei  SeJinittcn 
In  der  liinea  alba  tr<^^nnt  man  nur  fibrSse  Massen  durch:  nnder- 
wiirts  kommen  die  Schichten  der  .Mus^'ulatur  in  Sieht  und  wei-den 

(«line  Etiieksicbt  auf  die  Faserrichtung  durch  getrennt.  Bei  der 
rctschiedenen  Mächtigkeit .    weiche   die  Fa^ciu   transver^alis  an 
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TCK4-'liie(tenpji  Pnnkten  des  Bauchm  bat,  rcpräaentirt  dieselbe 
kein  besonders  be«cht«nswertlie^  Moment.  Digenige  Schirlit, 
welche  die  entschiedenste  Orienlirung  gibt,  ist  das  Stnitnm 
Bubseroänm ;  denn  bis  In  dieses  biiieiii  kann  man  unbeirrt  Tor> 
dringen.  I>ieses  StTutum  ist  auch  am  Ifichtt^sti-n  tax  crltcnnim, 
da  ee  fetthaltig  ist  —  natürlich  in  vt*nt<.'biedfnfiu  lirade.  Es 
enthält  hei  Tiiinfitvii  auch  ansehnliche  Blutgefii«»e.  Bei  gnitwem 
Volum  des  Bauche«  Ut  die  gaiixe  BauohwanU  veitlüiint,  m 
dass  man  ^ehr  mHch  z\im  Periionenni  gelangt. 

Das  Peritoueum  seihet  trilFt  man  manchmal  im  Znrtandc 
cinPF  ganz  hßdeutendcii  Wrdiftkuii;^.  Ka  hat  »ich  (T.liori  z,  H. 
nicht  gar  so  selten  bei  Orariotomien  ereignet,  das»  der  Oporu- 
teor,  naehdera  er  bis  an'.-*  Feritnnnim  vorgedrungen  war,  wegMi 
der  Dicke  der  voiliegenden  Membran  glaubte,  aie  Cy»tcnwand 
vor  sich  zu  haben,  und  da  er  das  Irebilde  mit  der  Baaeh- 
waiidimg  verbunden  fand,  eine  Anwueheun;;  dei>cUien  an  die 
letztere  annahm,  zur  »tunipfcn  liuslösnng  Überging  und  erst 
weiter  die  unangenehme  l'ebf.'rraschuug  erlehtj«.  dags  er  das 
verdickte  Perituuearo  von  der  vorderen  Bauchwand  lo&lOsto. 
Wie  man  sich  bei  wirklioher  Anwachaung  benimmt,  wird  bei 
der  I Ivnriotoiuie  näher  angi-gehcn  werden. 

Manchmal  ist  ein  geringerer  oder  stiiikerei"  Ascit«"!*  v<»r- 
haniien.  Ks  ist  iH-mcrkcn.-iwertli .  dnas  bei  Tumort^u  di«-  Klüastg- 
keit  vor  ih>ni  Tumor  Hegau  kann,  d.  h.  anmittelbar  hinter  d<'r 
vorderen  Unuebwandung.  Man  cröthiet  also  die  Bauchhöhle« 
es  flicast  der  Am-ii-es  ab,  dann  [»räix^ntiri  sich  der  Tumor  nnd 
erst  hinter  ihm  liegen  die  I  taruischiingen.  Alle  diese  und  Hhu- 
liehe  Punkte  werden   später  eingehender  bi'spnK-hen   wenlen. 

Vur  Allem  wollen  wir  aber  jene  Maassnabmen  btspreohen. 
weldie  die  aseptische  Ausführung  einer  La|»arulonuv  garantiren 
sollen. 

nieae  Maajsnahmen  hetrelTen  die  Kranke,  das  Operation»* 
loenl .  den  Operateur  und  die  (jchilfen.  die  Werkr^uge  und 
Behelfe  und  endlich  einzelne  Operationamomente. 

Der  Kranke  (>rhült  den  Tag  zuvor  ein  Klysma  (evrataell 
«in  leichtes  .Abführmittel)  und  wird  sorgfältig  im  Bade  mit 
Seife  gereinigt.  l>er  Hauch  wird  mit  Bürste  und  Seife  Forg- 
fältig  abgerielx-n.  Die  Nahelnarbc  von  allem  Schmutx  ine<-hanl8cn 
gei-einigt.  die  Bauchhaut  mit  Aetber  abgewaschen  und  dann 
mit  einem  Dunsturasch  läge  aua  Sublimateompreasen  und  Glnem 
wasseidicbten  Stotfe  bedeckt,  welcher  über  die  Nacht  liegen 
bleibt  Handelt  es  sich  um  eine  Operation  am  inneren  Genitale, 
so  wird  auch  die  Vagina  ausgespült  und  mit  einem  •Kxluform* 
gaxetsmpon  verHehen. 

Da«  Operationslocal  soll  aaeptiwrh  »ein.  In  SpitiUem  und 
Heilanstalten,  wo  es  »ich  nicht  um  Unterricht  eines  groaMv 
Auditoriums  bandelt,  hat  mau  daher  eigene  Openitjunslocal« 
fUr  Laparotomien.  Seitdem  man  sich  aber  fibaveugt  hat,   daM 
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die  Luftinfection  von  aaanehmend  geringerer  Bedeutung  iat, 
ela  die  Contactinfeotiim ,  legt  man  den  Schwerpunlit  auf  die 
Asepsis  aller  Gogenstunde.  die  mit  der  Wunde  und  der  Bauch- 
höhle  in  Beriihmng  kommen  könnten.  So  operire  ich  steta  vor 
Auditorium  von  mehreren  Hunderten  von  Studenten,  die 
den  Operationaaaat  aus  der  internen  Klinik  txlor  auä  einem 
anatomischen  Saale  kommen  und  habe  die  besten  Erfolge.  Früher 
^atte  man  auch  da«  Operationslocal  etwas  überheizt,  sodaaader 
perateur  im  Schweisse  des  Angesichte«  arbeiten  musste.  Heute 
lügnet  man  lier  Abkilhlung  der  HHnnp ,  wenn  sie  vorfallen, 
ttfch.  dtiss  man  sie  mit  i«tark  erwärmten,  streng  äteriliäirten 
Coranrossen  hedcekt.  In  meinem  Hörsaale  Itotrngt  die  Temperatur 
im  Winter  und  dort,  wo  der  Operationstiseh  ^teht.  etwa  10*  C 
und  ich  kann  durchaus  keinen  Xaehtheil  von  dieser  Seite  heo* 
constatiren.  Allerdings  führen  wir  an  einem  Tage,  wo  die 
parotomie  vorgenommen  werden  soll,  keine  amleren  Kranken 
früher  in  den  Hörsaal ;  das  ist  unsere  ganze  Sorge  um  da»  Local. 

Der  Operateur  und  die  Gehilfen  pflegen  häufig  vor  der 
Operation  em  Rad  zu  nehmen.  Das  ist  gewiss  dann  vernünftig, 
.wenn  -«ie  ktir/,  zuvor  mit  ttefitiscben  Kmnken  oder  Heptiaelion 
Gegenstünden  in  Iterübrung  waren.  Sonst  genügt  es,  eine  sorg- 
Tiiltipf  Keinigung  der  Hände  mit  Seife  und  Bürste,  dann  mit 
Sublimat  vorzunelimen  and  einen  ganz  sauberen,  evcntncll 
deainticirten  Kittel  anzuziehen. 

Alle  Jnstmmentrr  mü.s«Gn  vor  der  Operation  in  Wasser 
von  100'  C.  duH'bgekot^ht  worden  sein  und  daraacli  in  Carhol- 
lösong  aufbewahrt  und  aufgetisclit  werden.  Sobwämme  wei-den 
überhaupt  nicht  gebraucht.  Hundem  nur  steiilisirte  Tupfer  und 
Wiaehcompressen. 

Sobald  der  Kranke  auf  dem  Tisehe  Hegt,  wird  der  Bauch 
nochmals  mit  Bürste  und  Seife  abgerieben ,  mit  Aether  ge- 
waschen und  mit  Sublimat  LK^.^pUlt.  Dann  wird  der  I^b  det« 
Kranken  mit  SubÜmatcompressen  bedeckt,  wovon  eine  über  die 
Brust,  zwei  zu  beiden  Seiten  des  Bauches,  eine  auf  den  Unter- 
bfineh  und  Ohei"schenkcl,  die  letzte  auf  Ober- und  l'nterw-henkel 
zu  liegen  kommt,  damit  jedes  Utensil,  das  während  der  Operation 
in  der  Xähr  der  Wunde  verweilt,  auf  eine  sterilisirte  Ftäebe 
zu  liegen  kummt.  falls  man  es  für  den  Augenblick  niederlegt, 
und  damit  weiter  etwa  vorfallende  Gedärme  nur  mit  sterilisirten 
Fliehen  iu  Benibning  kommen.  Die  Zahl  der  Klemmen  nnd 
I^oefcten .  Tupfer  nnd  Darmcompressen  wird  mit  Kreide  auf 
die  Tafel  notirt.  damit  man  am  Srlilnsse  der  Ojieration  genau 
nachzählen  kimn .  ob  von  den  genannten  Gegenständen  nicht.? 
in  der  Bauchhöhle  zurückgeblieben  war. 

Da  man  einen  Geaehwulststiel .  einen  Netzstrang,  einen 
Adhä.<<io»sstrang,  der  dun^hgetrennt  werden  muBS,  am  lieheten 
dondiglüht,  so  iat  ein  Gehilfe  mit  dem  glühenden  Paqneltn  zur 
Hand. 


VünuidachtEigit»  VortnniB:   Anpcia. 


Was  die  Vorkommnisae  W  den  einzelnen  0|>eratiniicn 
betrifll.  so  kann  dies  erst  an  tlen  betrcfienilen  Stellen  erürtert 
wenlea.  Hier  iiocb  zwei  Punkt«. 

Häutig  wird  das  Peritoneum  durch  den  Inhalt  von  C\v«t<'ii. 
von  jdat/eiiden  Neubildungen,  von  Blut  u.  Oergl.  verunreinigt. 
FliissiBkeiten  dieHor  A  rt  Hiesaen  in  den  Üoiigias'schen  Kaum 
and  müssen,  bevu'  mau  die  Bauchwiuide  scliHesst,  mit  gestielten 
Tn|ifern  auj^getupi'l  oder  mit  ("nmpressen  weggewischt  werden. 
Han  nennt  die»  die  Toilette  des  Peritoneums.  Kasch  kann  man 
das  Peritonriim  reinigen ,  wenn  rann  eine  gröascre  Mengv 
sterilisirten  Wassers  oder  von  Tliymollosnng  hineinsehüttet; 
IUP  fremden  Massen  werden  hernusKeachwemmt.  In  der  -R^el 
kommt  man  aber  mit  den  TiiptVrn  aus, 

Wenn  bei  einer  <  Operation  ein  Kaum  »eines  Bauchfell übei'zuges 
beraubt  wird  und  dies«r  Kaum  tief  liegt,  so  kann  hier  eine 
Ansammlung  von  Seereteu  stattfinden,  die  nieht  i-esorbirt  werüpn 
nnd  sich  zersetzen  Hierin  liegt  eine  grossie  G^-lahr.  Mikulicz 
nennt  .wiche  Käume  _t-(Hlte  Rünme"  unii  sueht  sie  auf  folgende 
Weise  unseliädlieh  zu  machen.  In  die  Mitte  eines  tasi<hentueh- 
grossen  Stiickea  Jodoformniull  wiiil  ein  starker  Sridenfailen 
eingenäht,  und  mit  dem  sackförmig  gelegten  Jodnfonnmull  die 
Höhle  anstapezirt;  der  Faden  führt  nus  dem  Inneren  des  Sackes 
herau.4.  Nun  wird  noeh  der  .Sn'tk  mit  weiterem  .lodoformmuU 
lockfr  tam[ionirt  und  die  Wnnde  der  Hauebwand  um  den  Sscik 
so  weit  geschlossen,  dass  dieser  nicht  eine  halaartig»*  Fin- 
scbnümngertlihrt.  Nach  41^  Stunden  werden  die  inneren  Tamiions 
entfernt  nnd  durch  ein  Orainrohr  er.<M?tzt ;  später  wird  der  ein- 
hüllende Mullsauk  an  dem  Faden  heniUf»gezogen.  \\'o  »1er  todte 
Raum  parenohymatöii  blnt^^t,  bildet  man  den  Sark  aus  lclet»end(T 
.lodoformgaxe  und  kann  »icli  da  überzeugen:  wie  das  Blut  durch 
papilläre  Attraction  rasch  nach  ansäen  betordert  wird;  «»  aneh 
die  Ä-crete. 

Kine  Zeit  lang  machte  die  Drainage  des  pprifoneum« 
idnrch  die  Wunde  oder  per  vaginami  viel  von  eich  red^^n.  M»n 
spülte  aucb  daa  Peritoneum  damals  au.-«.  Ft  int  dieseü  Ver- 
fahren jetzt  aufge^ben,  und  wenn  »chon  eiterige  «ler  neptische 
Sabstancen  im  Spiel  waren  iPlatjicu  einer  oiterhüllit^i-n  t'vatj'». 
so  lAfisrt  man  den  unteren  Wundwiukel  oHen  und  legt  söge- 
nannte  Jodoibrmdoehte  ein.  die  hier  hcraungeluhrt  werden. 

Iiie  Xabt  \m  I^parotumie  wird  meist  90  ausgul'iilirt.  d*M 
man  daa  Peritoneum  nir  airh  mit  Catgut  (fortlanfendo  Naht), 
dann  die  Muskeln  für  sich  mit  Catgut  (li'ascie  milzufasBen)  und 
die  Haut  mit  Seide  naht. 


Fünfundachtzigste  Vorlesung. 

Dit  Chirurgtt  des  Magens.  —    Gastrotomie.  —  Gastrostomie.  — 
Reseitwtt  ätr  Pylotus.  —    Gastro- Enteroslomte. 

Die  Operationen  am  Magen  sind  nicht  in  tler  nntiseptischen 
Aen»  erdttcnt  worden.  Sie  wunlen  sämmtjirh  achnn  zur  Zeit 
der  offenen  Wundbehandlung  toncipirt  und  als  groase  Selten- 
heiten auch  ansgeftihrt.  Aber  die  Antiseptik  ertniiglichte  ihre 
häutigere  Ausfnhning. 

Die  blosse  Kriitt'nung  de^i  Kagcns  nennt  man  Oaätrotomie 
(Magenachnitt .  taille  t^tomacale);  die  künstliche  HiMung  einer 
Vagenfistel  nennt  man  Goatrostomie  (von  (TTi;AX,  Mund);  die 
Resiction  deei  Kageii.';  tienueii  Kimge  Öastrektomie. 

Die  Gaatrotomie  ist  eine  der  si.'ltensten  Operationen.  Nach 
einer  von  Crede  gegel)eut*it  Zu^nuimenötellutig  wunle  sie  bisher 
siebenuiiilzwanzigmal  ansgefijhrl ,  und  zwar  auswi-lilieAslieh  zur 
Entl'emitug  von  fremden  Körperu,  die  verschluckt  wordea 
v&ren.  Nur  in  vier  Fallen  trat  der  Tod,  und  zwar  an  Heritimitis, 
ein:  die  übrigen  Fälle  endeten  glücklich.  Doch  mnss  man 
bedenken,  dnss  viele  Fälh*  ungenau  beschrieben  *ind.  und  wo-iter, 
dass  die  einzelnen  Eingritie  von  verachiwlener  Bedeutung 
waren;  in  einzelnen  bekannten  Kiillen  hatte  der  fremde  Körper 
den  in£wi»oben  an  die  Bauchwand  angewachsenen  Hagen  perforirt 
und  man  brauchte  nur  den  Abscess  zu  spalten  und  den  Frerad- 
köriwr  ftuw-uxiehen  ;  Jn  eilf  beschriebenen  Füllen  rauhste  regelrecht 
der  Bauehsehnttt  gemacht,  lier  Mag^n  vorgezogen,  eniffnet.  der 
FremilkÖrper  ausgezogen ,  die  Wunde  versorgt  werden ;  in  ein- 
zelnen Füllen  wurde  eine  vorhandene  Fi(*tel  in  ihren  sSmmt- 
liehen  Schichten,  als«  auch  die  Stagenwandöffnong ,  blutig  er- 
weitert f¥f.M\   IS611. 

tKe  fellf>«lfl  ItafTvtK'll'nuiiir  rührt  kub  dom  Jalm  (tili'.;  nod  wiinla  in  Png 
■iumh  h'larian  Mathiaa  ».m  arin^lf^nlnint  an  oinnDi  3äi^hrif^ti  ßativr  )tii*g«nhrl, 
nn  «tn  7  Wm-kin  znvor  VARtrlilankteo  M«wM>r.  deaaen  8pit»i  darrh  dift  Raieh- 
vitod  ni  pcrforino  iMirnna,  sii  entrmien.  Uenaoer  1)«tc]iri?b«ii  i>t  darch  AmiW 
XrAMvtJA«  iD  Jahn  ]^;)'i  zu  Kiinig^berg  auf  DcmLIom  dar  FacrnlUt  »ine  in 
AiVMnttMit  der  äcudtrmdcn  na  <-iii«D  if^Jkhrigen  Baoftr  uafeMirtfi  Outm- 
[iliMiii;  M  na«ww  d«r  aiebt  aiwclutlK-f  Mjirvb  Tortewfna  w«nl0n,  nin  d«»«s 
>«tB  v«rMUiickt«a  lltaata  ia  entf«nien.  —   Dl«  von  la^  in  Piaia  vor  «iaiecD 
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J«1irea  ansBembrle  OuUoionue  Ut  ollgtowiii  Itokannt  ipmor^vn.  E»  baoibill« 
aick  um  «invn  lQjtLhri|ceii  Mann,  Atr  eine  G«licl  verwliliickt  halle.  In  an  m!« 
6  WoiiateB  nach  dp»  Unfälle  waHen  wenig  BeBchwud»  gefhhlt ;  «pAUr  utaUtta 
idck  vorOb ergeheDd  ernfiera  L«tden  du.  Nach  dwa  10  Monaten .  ab  mw 
ennitt'lD  konstr.  daM  die  ZJnkeo  d«r  GaW  fMt  in  drr  Magtnira&d  HcckBa. 
vurdtt  bctichlooMn,  xtinichirt  doc  Ativ-»chiiune  tle»  Blaj;uni  an  dl«  BkRckwuid 
du»])  tiefe  AcIxunKen  herWizafilliTvri.  EndHcli,  xwci  Jahr«  nacli  dein  DnflUlti, 
wurde  (0-  April  187lt)  die  GaHtratunio  ^wmacht.  Diu  BnKcMrrbteB  Adhtainpan 
hndeo  nirb  nicht  vnr.  Der  Uagsn  wnid«  wjfCHcugva,  mit  8  tiUrlmi  NlÜitm 
an  dl«  Hani-Ii n-nnd(<  Hiirt  und  dann  eräffnet,  IHe  Oal«!  ward«  nit  iA»*r  Vmljjma' 
unge  «Ktnhirl;  14  Tige  spftler  bostand  nur  nocli  oine  UeiDe  Mtsvnfbt^  ^ 
ikr  ja|iaDi«:he  (ieneraUlalwantt  />r.  Uimhinioio  fiitfi^rntc  ans  d«ni  Uaic«9i  «uur 
4fJAhrii,-en  PrAti  cinv  Zalinburstf.  die  Ui  Jahre  lanR  im  UiiK'^n  ei.'1«pn  katt».  — 
Lt  Ihhtit  faud  in  «ioem  fViacb«n  Pallc,  ilaaa  dvr  vervchtuckte  KremdkOrper  (sia 
HobctAffell  nach  43  8tnnden  hcIiod  den  Magtn  an  der  groMcn  Carratw  («rfurirt 
hall»  und  iin  Nela«  saus.  ~  Eini-n  höchst.  soodtrlMinin  Fall  hwlMchbrtc  ÜcMn- 
hiirn.  Vm  batlif  aüh  um  rin  löjährii;»)  pLwax  npn:ä«es  Mfcdcbon  f^handelt ,  b«i 
wdchem  in  der  linken  Ban^liAeilf;  eme  Geschwiilni  vorhanden  wu*.  db  man  rmIi 
«iedpjbolten  Ontenxirliungen  ßr  oini'  hcareglirhs  Niare  xn  liallen  nicht  umhin 
konnte.  Dan  Mndchon  litt  nn  ScJiRicrz^n  und  Erbrachea.  Ra  wurde  die  Lap«- 
nnomlc  KCmncbt  tuid  da  fand  man,  dam  der  Tunuir  Im  UaRcn  tmm.  Ab  diocr 
erftlßiet  wunje,  pr&aentjrle  nich  eine  ritbaclhaft«,  Drei  Im  Magen  liegende  Oewhwiüat, 
die  nichts  ander«  war.  bIh  eiu  Convolnt  Ton  IIaar.1],  die  daa  Madcban  4  3*kn 
früher  rin  Jahr  lang  kniite,  xertiias  um)  rrrM'lilndkk-  IH«  Kltcke  <W  Haar« 
waren  dnrch  Sarrin«,  PflansanseUen.  Schiumetpllxe.  SUrk«ki>r»fr.  breiige  Muacn 
SR  einer  r*<:ht  o'Bfls taten  Maate  xnsuiBiengelwcken.  t>o)>i>elreiblge  Nakt;  (a 
Ganun  6'i  Nihle.  Ilcilniig.  Nu  fund  SfM»born  in  der  ljt«ralnr  aocb  7  nndm 
FAlle,  wo  du  V'&TMlilneken  von  Haaren  in  Uuaeo  GachwBlste  im  lUgvn  Iwnror- 
brachte,  die  «iminlUch  den  Tvil  der  Kranken  herbeifBhrlen.  Sei  bete  imtkadUdi 
warm  die  Kranken  —   wdblieban  GoKhlechbtii. 

Die  Gastrostomie  (Magenfist^lbiLilung)  ist  eine  Operation 
der  aeoereQ  Zeit.  Bie  erste  Gaetroatomie  vollfulirte  SAiiUot 
am  13.  NoNTmlx^r  1840:  nioi)  kann  ilin  mit  Recht  als  den 
Schöpfer  dieser  Operation  liezeichnen ;  von  iLm  rübrt  aacli  der 
Name  des  Eingriffes  her. 

Ein  noriregi«fb«r  Millurant  Namnni  Chr.  A.  Kfftberf  war  der  läiM, 
der  die  Idee  aoMpracli,  da»  man  im  Falle  einer  Uef  ellMldw  onduRhcftBflfm 
Ventkeerung  der  ^wlserbhre  eine  Hagenlbtcl  herstellen  kAutte,  um  itudh  di» 
selb«  Nahrnngitinittcl  in  den  Uagen  cimEubrlngen.  Die  Begrftndmf  di— ir  lAm 
Uul  nibxt  utx'fa  NcJiim  die  Mi'tfaadn  dt^  Dpemlüm  wardnn  im  Jahre  1837  vor» 
tetrkgen,  aber  erüt  in  Jnhre  1841  Terdffentlicbl.  An  Thteren  leglra  Bomou- 
in  Rnnland  (184'^l  und  Hlondlot  in  Frankreich  (L840  MageaBsteln  au.  nm  dl« 
Fhjraiolfvle  der  Verdunung  Sit  «ladim.  SAIUlafg  enerpKherm  AiiftretaB  fAr 
die  0|Krat|gn  -larlH  !>«it  1BJ€. 

Die  Indicationen  zur  Gastrostomie  formulirte  S^dUlot  also : 
1.  Angeborener  Verschluss  des  OesopliagQa;  2.  Compreannn 
desselben  durch  benachbarte  Geschwülste;  H  ObUteration  der 
Tiiehtnng  (Ie53(?Iben  duruh  Krankbpitpn  der  Wandung;  4.  Ob- 
liti^ratioti  "iurvh  Wucherungen  im  Inneren. 

I>ie  Muh  1.  und  '2.  angeführten  Indii-Htirmcn  gaben  bisher 
noi^fa  in  keinem  Falle  Veranlassung  zur  Operation ;  die  3.  and 
4.  Indication  lassen  eich  in  eine  zu^UDmenfafwen.  Man  kann 
also  ftagcn ,  biaher  ist  dir  (lastroMomie  an.igeftihrt  worden  bei 
Strictnren  dea  Oostiphagiis  aj  narbiger,  fij  krebsiger  Natur. 

Selbstverständlich  hat  die  Oporattou  in  diesen  beiden 
Fallen    eine    ganz    verBcfaiedene   Bedeutung.     Bei    Krebs    de« 
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wird  die  ErnähniDg  des  Kranken  Air  so  lange 
Zeit  prmüfrÜL'Iit,  bis  er  an  einer  der  gewÖhrliclif'n  Folgen  des 
GruniUeiUenif  »tirbt:  das  LcIküi  wird  also  bestvniälls  verlängert 
lind  die  Art  dej  Tmles  modifieirr.  insofern  als  die  Verhiingemng 
verhindert  wird.  Bei  narbigen  Strictoren  biogrgen  kann  daa 
[..eben  dauernd  gerettet  werden. 

Die  xw«i  ttcbänui  Erfoljcr  —  von  mir  ttniJ  to»  Snymann  —  vra  die 
Strietnr  nachher  erweitert  trurde  and  ilj«  UugenfUUl  baute,  ervrahiit«!  ich  u}nui 
Uä  dm  Oesophisoffitrirluren ;  •'eitdem  liaite  ich  noch  t^iaifc. 

lA^hrend  al^io  die  Znläsfiiglceit .  ja  die  Xnthwendigkeit 
der  Opemtion  bei  narbiger  Strictor,  die  einer  »nderen  Beband- 
Inng  nicbt  zugänglich  ist  oder  ihr  nicht  weicht,  aU  unbeatiitten 
itngesehen  werden  kann ,  wird  ilie  Frage  nach  den  Chancen 
der  Operation  bf^i  krebaiger  Verengening  verschiwlen  beant- 
wortet. iJasa  der  Hungertod  dundi  die  ()i)Rnition  verhindert 
wird,  steht  ersichtlich  ausser  allem  Zweifel.  Aber  wie  gestaltet 
sich  das  Leben  de*  Operirten  V 

In  Bezug  auf  die  l^ebensdaner  mögon  folgende  Angaben 
berürksichtigt  werden.  In  einem  Falle  'SUi<hgaarJj  lebte  der 
Kranke  noih  (.i  Mouato;  in  einem  'Escheri  4  Monate:  in  einem 
(Schänborn)  ii  Monate;  in  einem  fKronleini  2*;,  Monate;  in  einem 
f^ney  Jones,  Mi  Tage;  in  nnseren  Fällen  2  bis  5  Monate. 

In  Bezug  aul'  die  Lebensweise  sollen  fulgende  Beispiele 
uuficlären. 

^I>(>r  voll  r.  1,'iHijtHh^t'k  oiMirirte  Kranke  erhielt  dia  Kahrung^-mittel 
drHntal  täglich  mtU«!)i  Ann*  Irri^aUmi;  aie  befanden  in  l&IJl)  Oninim  Milch, 
«cht  rohfn  FUitm  nn<l  t^lni^m  LAtt<>l  der  /^Mbr'iicben  Solotion.  Einige  Z«it  luich  der 
(JlwnilDD  hoanie  der  Kmnke  auch  auf  naliirlichfw  W«^  FIBmigkeiteu  Erhlncken 
and  «n  den  DoiM  ^tillr'n  ,  dir  auch  dorcfa  Kinirrinsung  von  grliM-rm  rifmig- 
krittmeagen  fa  don  Kitgpn  nicht  (;i>itil]t  werden  konnte.  Aber  Mlh«  der  Hnng«r 
wiudfl  durch  die  FOit«rang  Toin  Hagen  »ns  nicht  voUaUodig  gMtiUt,  Per 
Kmnke  sagte,  er  soi  nntrn  (im  Magen)  satt,  aber  nicht  eben  (im  Mnndel." 
D«f  vüD  'ichünboi-n  u|)«ririr  Kranke  au  Ugltch  Ü—'A  Beebteaks,  d.  h.  vr  kante 
da«  FI>-iA'h  aml  bnilttr  *■>  in  den  UaK^n  Den  von  E»ck«r  OperirUin  irnrdp 
ein  dick«r  Brei  aas  .itark  zerkleinerten  Speisen  nach  Asswahl  die  Knnken  in 
den  Üagen  eingebracht,  dünn  Milch,  llnth«-,  ClnM-oUde,  Wain  u.  *,  w.  «tn^egrwaen. 
Vua  der  dritten  Voche  an  bc^Tann  der  Krank«  nach  Speiucn  vi  kanen  nnd  am- 
>Qiipacken  und  wurde  tu  diesem  lenkte  ein  Feiiuohmecker.  indem  er  «ich  durch 
den  Gentm  eiDes  reinen  tienchmaekes  fhr  den  tiMas«  d«s  l-.tMns  nchadlM  hiell. 
In  oowrcn  PUka  kam  es.  wweJt  wir  dieeclhen  beebacfaien  konnten,  nie  tu 
cineni  Unvermltcwi  de«  Scblingens ;  die  Kranken  er&eatcti  nrb  vielmehr  an  dem 
OeauBc  von  PlSasigkdtea,  wfthmnd  sie  glcichxettii:  van  der  Magenflstel  ans  mit 
toterer  md  aosgiel'isem'  Kabmog  x-^r^rhim  Hrrinlnn.  Ihm  Kiict'nn  war  a1i«i 
ein«  gam  tetdlirhe.  Inshemadera  war  «a  unüt  sbeTra-^bend  liei  rjn^m  der 
Kranken  xu  wben.  dam  er  in  dem  Zeitranme  von  i  Woithen  uiu  11  Kilo  xngf- 
ODBuneB  haue;  ein  anderer  Bahm  gleichzeitig  nur  oin  2  Kilo  m.  Einer  nntrc- 
Ur«  dt»  Enfchrimg  vwi  der  Fliitcl  nite  und  atnrii  dea  Haagers  In  Münr  Heimat.  ~ 
Hb»  t«b  mir  operirte  Pariserin,  bei  der  auch  noch  eine  Trsckenlamip  früher 
(»macht  worden  war.  so  dasü  i>ie  I.ufl  und  N'ahrune  auf  künstlichem  Wt^e  nahm. 
Ulli«  Bi<>hren  Monate,  wurdir  in  der  nntni  Krit  fi^rmlidi  rorpnlvnl  and  uar  mit 
Ihrem  Zanlande  Mthr  aurrie^len. 

Man  winl  aus  diesen  Angaben  wohl  den  Eindruck 
gewinnen ,    dass  die   Lebensweise  der  Kranken  vorzuxiehen  ist 
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dem  Zuständig  der  Verzwelfinng .  die  jeder  Tag  bringt,  wann 
das  Sithlingen  immer  mehr  und  mehr  bohindprt  wird.  FHe 
Kranken  sterben  scbttessLich  an  innerer  Verbliitnng  rasch  nod 
ohne  ^oal  oder  aie  geben  an  Perforation  des  Ueaophagcu  in 
dae  Mediastinum  oder  in  die  Pleura,  in  die  Lunge  rasch  zn 
Grunde.  Die  Frage  steht  also  so :  gewinnen  kann  cier  Kranke 
eine  kurxe  Zeit  des  Lebens,  welche  ei-  relativ  l>esafr  zubringt, 
als  wenn  nicht  operirt  wird:  verlieren  kann  er  eine  knrze  Zeit 
des  Lebens,  die  ihm  überdies  «laalvoll  wird;  der  Gewinn  ist 
also  grösser  als  der  Einsatz. 

In  einer  mhr  flciwii^Tn  Arl>eit  hat  ZeMt*  Hi'i  GwUMtomion  uialjnlrt. 
Es  seifet«  aicti .  dniH  in  der  v»nintÜ!«|itftwhi)Q  Zell  unr  1  Fall  psoas  <^*',)  ond 
im  AnMcbluiai  an  dtn  0(i«>rnlliin  17  l'at.  (05"  J  ütxrtirn  In  129  VUXm  war 
Carrinom  vor)uiiid<iii  nnd  da  starben  tU  bald,  bei  18  rollen  ilAnerte  da«  I^brn 
längfTv  Zeil.  W«f«Q  Narbe  trorde  3liiial  oiwrirt.  id.*  Tiatefliillc,  ||  HeilunfKn- 
OsMtv  Falle  crgalirn  in  den  .i  von  itui/äi  ptililldrtoD  IMlit^n  l'oigciKlea:  In 
d«r  entun  Brihr  ilüPiVlIe)  Kctiaara  5.  In  d«!  zweiten  Ralh«  tetwRralls  10  Fitllv) 
g«]iu«n  7. 

Es  ist  hier  insbesondere  eine  Thataaebe  bervnrxuheben, 
tt'eli.Li*  in  der  Geschir-bte  aller  grösseren  Operationen  wieder- 
kehrt. Alan  wagt  den  Eingriff  als  let/.tes  Au^kunftsmittcl  in 
der  Üegel  tu  spät;  die  Sache  ist  uen.  sie  erscheint  zu  gewa^: 
man  will  das  Wagnis-t  erst  dnn'h  lias  Fehlschlagen  aller  anderen 
Maasesabmen  recbtiertigen.  Tnzwi8chen  aber  ist  das  Indtvidaum 
m  herabgekommen.  Ama  die  Clianren  der  Operation  ein  Minimum 
geworden  sind.  Xnn  kommt  der  logische  Fehler;  mau  ver- 
urtheilt  die  Operation,  weil  sie  keinen  eisichtlichen  Erfolg  batt^. 
Hütte  man  tViiher  operirt ,  so  wäre  die  Ausincht  eine  b«>*!*eie 
gewesen,  äpäter  kommt  man  zu  der  Einsieht,  dass  der  Eingriff 
anch  früher  gewagt  wenlen  kann;  nnn  sind  auch  rii<»  Erfolge 
bes.'ier:  die  0|iemtion  i'nuät  Wurzeln  nnd  ist  ni<.'ht^  Neues  mehr. 
Bemerken  »wert  h  ist  e«.  dass  die  ersten  i*>i  Operatinnen  sämmtüch 
letal  pjidigtcn;  erst  die  29.  Operation  hatte  Erfolg,  insofern 
aU  der  Kranke  keine  Peritonitis  bekam.  40  Tagt*  lebte  nnd  an 
Bronchilis  zu  tininde  ging.  Der  Operateur  war  Sidnqi  Jonrs; 
«■s  Imnih'lte  sich  um  ('arcinom.  Von  den  folgenden  3rt  Fallen 
Überlebten  die  Operation  schon  7.  und  zwar  war  bei  4  FäUeu 
von  ('aroinnm  ein  .lelliat  verstand  lieb  nur  {tnlliativer  Krfolg, 
hei  H  Fällen  von  Narbejistrictur  ein  raditaler  Erf-^lg  ra  ver- 
zeichnen. 

W.1!>  die  Technik  der  Operatinn  betritt,  so  int  vor  Allem 
zn  behemgen.  dass  der  Eingriff'  nur  an  solchen  Individuen  vor- 
genummeu  wird .  welche  subon  durch  längi>re  Zeit  gehungert 
nahen  and  liei  welchen  ^nmit  der  Magen  stark  zitänrnmengezogen 
ist:  es  ist  deshalb  nicht  leicht  zn  bestimmen,  welcher  Schnitt 
am  li-ichttwten  dii-eet  auf  den  Mag»:-»  führen  wird. 

l^hW  gab  lbl|flnda  Bagvl  an:  „Dor  Mafsn  l«t  ckirutifltelun  EiasriSbn 
Rar  an  sninir  VurdarÄkbo  xuirtiiicllcb ,  and  t,m*t  in  cinpin  drvkcklc«ii  Rjibkw. 
UaaMB  fine  SriUi  von  ■J'-m  linkftti  Lebcriappen,  Anata  andm  SdlD  voa  ät-u 
(■Itrhaa  lÜppffD   d«r   lioksn  SWIp   cebUdet  wttd   nnd  dcoHn  Boiiit   dar  fwiBn 
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f'arvstnr  raoprichl.     {I«i  Jietu>ni  Sachvcrhali    komnit   ra    nicht    ilnnitif  an,    bw 
wohtn  der  Mucn  hinBbreirhpn,  «onilcni  l>i«  vobin  er  hinanfrntrhi^i  kinn:  dean, 

'  nftchl  maa  den  Eiiuchnitt  kd  lief,  fo  katiu  man  iitett  auf  den  Hifcn.  auf  dma 
Colon  traanvcniuin  «toaien.  Nivmal»  «teigt  der  Hagrn  im  Cadarer  Über  ein« 
Linie,  wolehc  die  BtSBn  der  9.  Ripppn^norpfl  leiileneit»  vtirbindct  .  .  Hon 
TMttlirl  »Ina  fu1){end«maB»i«n :  Man  niaclit  i*inm  ('riitiimlrr  nach  innen  von 
Ära  falschen  Rippen  und  pnrallpl  tu  dloa^ji  einen  4  (^entin^^r  laii|;«n  Sdmitt, 
duwcii  «DttiTs  £n<le  ein«  Linie  trifll,  die  man  quer  ilnrch  die  Knorpd  der 
iMUflntitJ^n  n«nnt«n  Rippen  eiclit  Wenn  ä«r  Schniil  nicht  tStogtr  tit,  ala 
4  Ctotfanel«r ,  tn  «tOflüt  tnaa  anf  die  FDtwra  de»  M.  ntivr  nbUaro.  fat  nidtt. 
3lui  Iriflt  die  Vunl^rtflLclie  des  U^ana  an  einer  Stelle,  wo  die  Portio  i-ardiaca 
und  die  Portio  iliaa  znratninenkoininen. 

Dm  der  Alagcn  >^br  »tark  lUFanmaDfmcifrvn  M>in.  die  L«t>«r  wiedaran 
Veit  nach  links  h^fntMTr^U'lien  knnn,  «o  vnrdf  daran  ^«darbt,  dm  Hainen  tot 
der  OpentloD  künstlich  atmadebnen ;  Sluäfgaard  führt«  vttr  der  OiMration  die 
Bestand theiir  dri  Urani^imlTera  in  den  Mag«n,  nni  Jlni  imfzaMäbF'n,  ScJiHnhorti 
Itthrl«  «ine  :^chiDiidr<^hr«  fin ,  an  dfrcn  ant«r«in  Ende-  ein  uiMinBmg«rAlMer 
BalloD  war.  dnr  nurKvlIaeon  wur^Je.  ulf  er  im  Max^n  anKolanitt  wir,  Haawnahinea 

.dicav  An  Bind  ahcrfltt»'iE. 

Bisher  marhtp  dirh  dr-n  Kingriff  in  <lfi"  Regel  eineeitig. 
Ea  Ut  aber  gar  kein  Zweifel,  dass  die  zweizeitige  Operation 
vorzuziehen  sei.  Im  ersten  Acte  legt,  man  den  Magen  bloss 
tind  trachtet  Adhäsionen  desselhen  an  daa  Peritonenra  parietale 
nnziilt^ijfn.  Ist  dieses  erfolgt  nnd  grannlirt  die  XS'nnde,  so 
et^itfiiet  man  den  Magen:  dann  bat  der  Auftritt  der  Magencon- 
Tenta  keine  Gefahr  mehr  und  die  verdanende  Kraft  dea  Magen- 
saftes schadet  den  (iranulationen  nicht. 

Di«  Detail!  der  M«ihudeen1wickBlienaioliallni&%.  So  verfahr».  Langmbtek 

in  folc«nd«r  WHae.     Nachdem   der  Magen  bloas^legt  war,    nrd«  eine  12  Cn. 

lang«  Nadel  'i  Cm    nai-h    link«  vom  Wnndnnde   durch    di«  bauobdacken ,    dann 

i'dnrcb    die  vorsevuDtt'-  Magn^nvandanff    in  die  )latrcnhr'h]<> .     vnn   da   ans  weiter 

'  ma  etnvin  zweiten  I*nnkte  durcb  die  HaKenwattdonc    btraos  und  ii:Mi«H>ltch  von 

itT  l'^Titoaeaheite  dnrvli  die  Bauchdecken    nichts    vtmi  Wnndrand  iiii.'^«t4Kticn ; 

biftrauf  wurdA  der  blfiWgelegt«  BfoKcnthril  ringvnm  an  Ata  Wundrand  mit  vialen 

Catfat-  und  'i  Seideonkbten  anicvDAhl      Nach  '^4  Stund<.-n  wurdf    die  Fixation*- 

il«l  uuffeeoe«n  und   nach   4  Tagren    der    nunnitOir  atipTwarhiteue  Hagen  dtiivh 

[«inen    klelnan    Eniozschnilt    on^ffnet.  --    ^chvnlx'rtii    tnachto   mit  dor   Fixation*- 

fnadd  nnanj^enehme  ICrfalimnfren;   ex  «ab   in  ;}   FällBn  Kifrrnn^  odrr  Jauch nng  in 

''tei  Buuibdecken   erfolgHi.  —   KrdnIeiM    steckte  die  Nndfl   nnr  dnrch    die  vor- 

liai^aiMlo  Ut^ankappel  bindnirli  nnd  liew    vle  anf  den  lUncbdM-ken  liegen. 

Wir  riehen  eine  kleine  Magen  wandblase  vor,  nähen  die 
Serosa  mit  sehr  zahlreichen  feinen  Seidennühten  an  da^  Pen- 
tonenm  parJetalp  an  und  führen  durch  d  ie  Magenwandhla-f p 
zwei  Faden^^elilingen  durch;  die«'  sollen  die  Stelle  ninrkii'en. 
wo  man  in  dem  zweiten  Tempo  die  Erim'niing  Jes  Magens 
dreist  vornehmen  kann.  Nach  einigen  Tagen,  und  zwar  beeilen 
wir  uns,  ziehen  wir  den  .lodofornitampon  aus.  die  Wunde  gra- 
nulirt.  die  MagenwandUhiiie  ist  in  der  Tiefe  der  Wunde  ver- 
steckt ;  aber  indem  wir  die  zwei  Fwlcnsohlingen  anziehen,  sehen 
wir  die  Stelle .  wo  wir  mit  dem  Therraokauter  die  Epitl'nung 
vornehnien  können. 

Es  gibt  indessen  Fülle,  wo  der  Magen   unbedingt  rasch 
erSil^et  werden  rnns"«,  nm  dem  verbongerten  Körper  Nahrangs- 
jße  zuzntnhren.     Da  wäre  es  wümielii*n3wertii.  die  Vortheilf 
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der  xweizeitigen  Operation  mit  der  sofortigen  Ki-uHnung  zu 
coinl)in!i-«n.  Auch  «la«  läwt  sich  erreichen.  Man  zieht  ilcn 
Magen  vor  und  nüht  ihn  mit  olwrlhichliclion  Nähten  in  die 
Bauchwunde  ein.  Nun  wiid  derselbe  eröffnet  und  eine  Cj»tiüle. 
die  durch  itif  kleine  Wundn  eingeführt  wird,  winl  niittcU  einer 
elastischen  Ligatur  in  die  Magenwiinde  m  eingehunden ,  daw 
nehm  ihr  nichts  ausHiiy^sen  kann;  die  Canüle  braucht  nur  aii 
ihrer  AiijssenHücho  eine  cirnilnro  Rinne  za  hejutzen,  in  welche 
die  Ligatur  die  umschlungene  Magi'uwaiid  fest  cinpivüscn   kann. 

Ist  der  Kranke  ani  Lel>en  gehlieben,  so  etitsreht  die  weitere 
Frage,  wie  man  ihm  am  besten  die  Nahrung  eitiäiKssen  and  wie 
man  am  Iwsten  das  Ausilieasen  des  Eingefiilirten  /.n  verhindeni 
hätt4>.  Beides  cuhninirt  in  der  Idee  einea  Obturaior«,  dergleJcli- 
zeitig  7.nr  Injertion  der  Nahrimg  dienen  «Hirde. 

lUc  zum  Kintlössnn  der  Nahrung  dienenden  Vorrichtungen 
waren  sehr  vcrsehicilen.  SediUot  wählte  oini^  mit  einem  Stöpsel 
versehliossbare  Canüle.  die  an  einer  Platte  helVrstigt  wnr :  einer 
ahnlichen  Vnrriehtiing  licdieitten  auch  wir  unn  Vnn  Vielen 
wurde  ein  l>rain  eingebracht,  der  blos  mit  CollMdiurnstreifen 
oder  mittels  HeftpHustcr  oder  mittels  einer  Nadel  befestigt 
wurde.  /Ciüfpr  nahm  eine  Don|ieh»nüle.  Trendelenburg  eine  Kiikm, 
die  sich  oben  triehterfiirmig  erweitert.  In  einzelnen  Fallen 
musste  ein  Ohturator  angewendet  werden,  um  das  Uerauslliuüseti 
dea  Mngeninhniri*.-«  xii  verhindern.  Man  vi-rband  anch  den 
Ubturator  mit  einer  Canüle  zur  Injectiun  der  Nahrungsmittel. 
So  bediente  sieh  iMngeitbeck  eineä  Luft j>e:«an ums.  durch  welches 
der  Drain  durchging ;  über  das  Pes.<iarium  kam  eine  in  der 
Hitte  durch  löcherte  illeiplatt«:  das  Rohr  wunle  mit  einem 
Pfropfe  verschlossen  und  der  ganze  Apparat  mittels  einer  ela- 
atiachen  Bandage  angesuhnaltt.  LanneUingur  beiliente  sieh  eine.'« 
sanduhrfiirmigen,  hohlen,  zum  Aufblaaen  geeigneten  Obturston!<. 
duruh  dessen  Achse  das  7.in:i  Eintiösscn  dienende  Rohr  dnrcli- 
ging;  Escher  constmii-te  einen  elastischen  Ohturator,  indem  er 
über  die  ('anüle  zwei  Condoms  unÜTeinander  festband ,  deren 
Zwischpuranm  sich  anfhla.scn  Hess.  Uns  hat  sicli  am  prak- 
tischesten cinti  einfache  Urainröhm  erwiesen :  man  macht  die 
Octfhnng  mit  dem  Thermonauter  klein  und  schiebt  das  Drabi* 
röhr  ein;  dilatiren  kann  man  ja  die  OetTnung  durch  Kinle^n 
■dickerer  Rührchen  immer. 

Id  eln«ni  Kullc  rUtMfi  E«i(U  slfh  die  nirrkwlirllee  Knwbeinuti); .  itAM 
«ier  MaK«iiMft  ilio  Wnnilv  »naixte.  >u  ^*m  nrnn  tlic  Maxcatiare  fartwilireiid 
nftOlniliainn  muwU-.  Kio  •tui.ii  aiaricrnT  Pro|H{i9  der  tichleinhftal  Ket^  akJi 
BUr  in  ein«m  Fiill>>. 

Um  der  Magentistel  Bozujwigeii  ein<*n  organis'-hen  Versfbla» 
zu  gehi-n ,  legte  v.  Hai-krr  den  Schnitt  |tarallel  iler  Linea  altM 
IUI,  und  zwar  duieh  ilen  M.  rectum  abduminis  hindun'h.  so  dät» 
die  Miiskelriinder  \m  etjihlirter  Fistel  sich  aneinander  letgon 
In  geistreicher  Weise  bildete  einen  künstlichen  Sphincter  Girori 
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in  Bern.  Eine  circa  15  Cm.  lange  verticale  Incisi<in  ilurcb 
Haut  und  llu^tkel  s>paltete  den  M.  rectus  in  seinem  oberen  Theil 
iler  I^nge  nach  in  zu~ei  Tbeile.  Phdd  wurde  das  rerituneum 
getrennt,  die  Magenkuppel  vorgezogen  und  eingenäht.  Darauf 
wurden  («tder^eits  vom  Si»alte  des  Kei-tuü  je  ein  gut  tinger- 
Urettes  Muskelbiintlel  in  der  Lange  von  Vt  (_'m.  brücken  förmig 
abgelöst  und  in  tlacher  Seliliug'-nruriu  üLei'einitnder  gt'kivuzt, 
das9  ein  Sphinkter  entstand,  durch  ileisen  Oettiiung  die  Spitze 
des  SlagenkegeU  duivhgezogen  und  aa  die  Muskelbündel  ange- 
nüht  wiinle.  f.  Halm  «ui-ht  di*r  Magenfistel  eine  Art  von  knor- 
peliger Klemme  zu  verleilien.  Dort  nämlii-h.  wo  der  K.  und 
!'.  Rippenknorpel  znsararaenstoaaen.  ist  zwisehen  den  Ursprüngen 
des  Zwerchfells  eine  Liieke  und  man  kann  von  hier  aus  das  Cavuin 
peritonei  erötttien.  -Man  legt  also  znei"st  die  gcwöhntiehe  Wunde 
parallel  dem  Rippenbogen  an.  dann  eine  zweite.  weU-lie  dicht  an 
der  Verbindung  zwischen  dem  t*.  und  1).  Rippenknorpel  liegt, 
eröffnet  an  dieser  letzteren  Stelle  das  Peritoneum,  geht  mit 
linkem  Daumen  und  Zeigefinger  in  die  erste  Wunde,  fasst  einen 
der  Cardia  nahegelegenen  Theil  und  zieht  diesen  mit  der  Kom- 
zange  durch  die  Wunde  im  Intei"co8talraum.  wo  er  fixirt  wird. 
Resectioa  des  Pyloms.  Die  Idee  diet^er  Operation  wurde 
das  ersTemal  im  .fahre  IH80  von  C  Th.  Merrrm  in  einer  latei- 
nisthen  Dissertation  ansgcspro<hen  nml  auf  (irand  von  Thier- 
experimenten  zar  Durchfiihrnng  empfohlen.  >}  Krst  im  Jahre  I87ti 
wurde  die  Idee  und  der  Thierversuch  wieder  von  Gussenbauer 
und  Winiwarter  aufgenommen  und  die  AuäfiihrtMirkeit  der  Ope- 
ration am  Men-iflien  von  Xeuem  betont.  Die  erste  Operation 
am  Menschen  wurde  von  Ptan  am  H  April  IMT'.i  ausgerührt'), 
die  zweite  von  R^-fltjf}itT  in  Knim  am  lü.  November  I8R0;  die 
dritte  von  Billrolh  am  2Jt.  -fanner  18H1.  Von  da  ab  operirte 
Billroth  eine  Reihe  von  KSllen  und  wurde  die  Operation  auch 
anderwärts  vielfach  ausgeführt,  Sämmtliche  dieser  <  Operationen 
wurden  wegen  Carcinom  gemacht.  Rjidygicr  führte  eine  Pylorus- 
reaeetinn  wegen  narbiger  Stenose  nach  einem  Ulcus  rotunduoi  aus. 

Wenn  .iikIi  wpili<r  >ti«>  lilrr  drr  Opfr.«ti<.ii .  »och  <lie  ent«  AuüfTihrung 
BiOrotk  od«r  Min«r  Schule  itufn-hürr.  *o  hiit  dir  letzten  dennoch  t\tn  volle« 
Ansprncb  darauf,  die  \i^  d«r  Operuilon  vfrf>il|i:i,  ihre  Annfftbrlnirk«!  dunb 
wclui»  VemicbA  ^Mtillzt.  dJA  Mnihml«  enlvkk«ll  nnd  di«  (>|ifrittinn  jtugiehiK 
Ktpfleyt  ti  liiiben  Oio  ■  ■iHtntiDii  enni|>rkhl  dem  Sirebon  dieser  ^-hulF-,  du 
CardnoBi  d«  Oe«opha|;iii> ,  itn  liHgeiu  imd  ilm  Dnnii«(  der  o[H>nitivi^ii  Eklutnd- 
\vag  RaxiMina.  K»  i^itiureD  hierher  vbr  Atl«ini  BiUrotA's  VorKbUg  der  \>»r- 
tMlvn  '><w>|ihapisi«Kctioti.  fztrny's  .ioifUhranit  cli<»i)r  Idee,  GM*9ttibaHrr'»  and 
WiHiu-^fttr'» ,  (tiiDD  rVvrity'd  and  Ktitrtrr'n  Thiervrntn<'lie ,  GtiMtnbnutr'a  Bnd 
Cttjtttf'n  Besei-tiunen  bei  Kreb«  du  Diimisi,  Uitirvth'a  Gu^trurhuphle.  tians 
«■UMflutlb  dietirr  pUtavollCB  Arbeit  »t«hMi  Ktmirc/i'n  Ite««rUuu  der  RanJei'  einer 
UAICVBflstcl  nnd  t'amxtrtni'n  ReMvtion  einoi  JÜagvoetuokra,  uns  mit  fiD«Bi  Tamor 
ilur  Baoebd«cli«it   vrrvarhinrn   w;ir. 


')  J^irrem  sdhRt  berkblnt,  Ann  athon  m  ihm  »Id  Arst  iu  Pfailndvlphla 
I^Ionmwnctiamn  «m  BDailrn  uad  KamiM'hen  «Tffl)|;liM  venachl  balt«. 

*>  /Vau  Met,  üln  Ant  rnn  Arraü  habe  Ihn  nllfttbeilt ,  dieselbe  Of- 
ntton  «phoa  vnr  einltt**»  ■'-ibrwn   :ia«gelUhrl   kq   babi^n. 


374  Fünfandachtzigste  Vorlesung : 

Die  bisherigen  Erfahrungen  erlauben  schon  ein  definitives 
Urtheil  über  diese  jedenfalls  bemerkenswerthe  und  interessante 
Operation. 

Schon  Gussenbauer  und  Winiwarter  stellten  sich  in  ganz 
richtiger  methodischer  Weise  die  Vorfrage .  wie  es  sich  mit 
den  grob  anatomischen  Verhältnissen  des  Magencarcinoms  ver- 
halte. Die  Durchsicht  der  Sectionsprotokolle  der  Wiener 
pathologisch  -  anatomischen  Anstalt  lieferte  ein  Material  von 
903  Fällen  ,  das  in  dem  Zeiträume  von  f)G  Jahren  zur  Beob- 
achtung kam. 

Es  zeigte  sich  nun .  dass  in  diesen  903  Fällen  542mal 
der  Pylorus  erkrankt  war ,  und  dass  von  diesen  ft42  Fällen 
22Ümal  kein  andere  Carcinom  vorhanden  war,  endlich  dass 
in  172  Fällen  keine  Verwachsung  mit  der  Umgebung  einge- 
leitet war.  Es  ergab  sii-h  daraus,  dass  eine  gewisse  Zahl  von 
Carcinomen  des  Pylorus  die  für  eine  gründliche  Exstirpation 
erforderlichen  Bedingungen  in  der  antitomischen  Situation 
wohl  darbietet,  dass  eine  weit  beträchtlichere  Zahl  technische 
Schwierigkeiten  der  Operation  entgegenbringt  und  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Ojieration  aussichtslos  sein  muss.  Er- 
wägt man  aber .  dass  die  Sectionsprotokolle  nur  den  schliess- 
lichen  Befund  liieten  und  dass  der  Zustand  in  einer  frühzeitigen 
Phase  der  Entwicklung  des  Carcinoms  jedenfalls  günstigere 
Bedingungen  aufweisen  muss:  so  kann  man  sagen,  dass  bei 
frühzeitiger  Erkenntniss  des  Leidens  und  bei  friihzeitigem  Ein- 
griff die  Zahl  der  für  die  Operation  geeigneten  Fälle  grösser 
sein  muss.  Allerdings  weichen  die  verschiedenen  Statistiken  ab. 
Streit  fand  bei  Prüfung  der  Berner  Sectionsprotokolle,  dass 
etwa  25'''o  der  Fälle  eventuell  operabel  gewesen  wären ;  Ledder- 
hose fand  an  seinem  Material  nur  lO'o  operabler  Fälle. 

Dass  das  Carcinom  des  Magens  unbedingt  tödtet,  das 
steht  wohl  ausser  allem  Zweifel.  AVäre  eine  radicale  Heilung 
durch  die  Operation  zu  erwarten,  so  liesse  sich  die  Frage  nach 
der  Zulässigkeit  der  Operation  einfacher  erledigen.  Einem  so 
absoluten  Gewinne  gegenüber  würde  man  auch  einen  hohen 
Einsatz  wagen.  Um  da%  Leben  zu  gewinnen .  würde  man  ja 
auch  das  Leben  einsetzen ,  zumal  ein  kurzes  und  schmerzliches 
Leben, 

Da  aber  bei  Carcinomen  die  Recidive  die  Regel  bildet. 
HO  ist  die  Frage  verwickelter.  Es  steht  eine  kürzere  oder 
längere  Zeit  von  AVolilI)efinden .  dann  alier  die  alte  Qual  in 
Aussicht;  der  Gewinn  ist  also  dann  ein  unvergleichlich 
geringer.  Man  entrinnt  also  seinem  Schicksale  nicht,  man 
modifirirt  es  nur :  Aufregung  vor  der  Operation .  die  Schmäle- 
rung des  Lebensgenusses  in  der  ersten  Zeit  nach  derselben, 
die  trübe  Aussicht  in  die  Zukunft  hinzu;  da  ist  diese  Modifi- 
cation  nicht  gar  zu  hoch  angesirhlngen.  Das  Ganze  ist  ein 
trübes  Bildl    Der  Eine  wird  .'«gen:   ,.Wcnn  ich  überhaupt  nur 


RftsedJoB  An  Pt-Ioriu. 


876 


noch  eine  kurze  Zeit  leiten  soll,  so  ist  mir  diese  Frist  dooh 
noch  Heber,  als  fler  Toii  in  Folge  «ler  Operfltifin."  Per  Andere 
wird  sagen  :  »Lieber  roÄch  gterljen.  als  langsam  zu  (-iruntifigehi-n  I" 

Das  ist  der  Stamlpiinkt  der  Kranken.  Die  ärztliche  Kunst 
würde  (Vblen,  wenn  t^ie  dem  Krstcn  die  Aupaichten  rosiger  dar- 
atftllen  würde,  als  sie  .sind.  Ob  .<üc  es  aus  ihren  Prineipien  ableiten 
kann,  ilem  Anderen  duzn  zu  verhelfen,  was  er  vorzieht,  ist  eine 
Frage,  deren  Beantwortung  nicht  .so  leicht  ist. 

Eh  bleibt  nur  noi-h  der  dritte  Fall  übrig.  Der  Kranke 
erklärt,  er  habe  keine  andere  Sehnaoeht.  als  die.  noch  eine 
gewisse  )^it  des  Leben«  in  relativ  normaler  AVeise  zuzubringen: 
dann  komme,  was  wolle :  nm  diesen  Zwe^^k  zu  erreichen .  setÄe 
er  auch  da^  Lebten  selbst  ein.  leb  glaube .  da».s  man  ihm  ilie 
Operation  nicht  verweigern  kann,  wenn  er  nach  genauer  Ein- 
sicht dieselbe  fordert. 

Da  ist  bisher  nicht  erwKhnt  worden,  welche  Gefahr  die 
Operation  bietet,  ^^'ir  sind  bereits  im  Üesitüe  von  Statistiken, 
weh-he  diese  üefabr  veraJnn liehen.  Kramtr  i-onstatirte  im  .lahre 
188Ö,  dass  von  72  Pyl<.>rusi-esectiouen  wegen  Oarcinom  55  bald 
nach  der  Operation  starben  nnd  nur  in  1 7  Füllen  ein  operativer 
Erfolg  zu  verzeichnen  war.  Die  Operation  gehört  also  zu  den 
allergeföhrlichsten.  Einzelne  Operateure  haben  ein  bemerkeiis- 
wertn  bewieres  Kesultat.  So  halte  Billrulh  im  Jahre  188ö  unter 
1f>  Füllen  nur  8  Todesfälle  zu  verzeichnen. 

"Was  die  weitei^'u  Schieksule  der  Uperirten  betriffH ,  so 
gehen  die  meii^ten  an  Recidivc  zu  Grunde,  im  Laufe  vnn 
Monaten.  Doch  gibt  es  vereinzelte  Beobachfnngen.  wo  die  Reci- 
dive  nneb  'J ,  'A.  ja  mich  4  .lahn^n    noch  nicht  eingetreten  war. 

Wirft  man  einen  Blick  in  die  Zukunft.  s*:<  kann  msn  Ijei- 
iHuHg  Kuin^-rndca  in  Aussiebt  nehmen.  Kiiie  g»'wi?Be  Znhl  der 
Fälle  wird,  der  geringen  Ausilehnung  des  Uebels  wegen,  eines- 
theils  die  Hoffnung  auf  mdicale  Heilung  oder  erat  spätere 
Retqdive  immerhin  bieten .  andemtlieüs  wird  aurh  die  Gffahr 
dns  Eiiigrirtes  liei  lydclicn  Füllen  geringer  sein.  Für  Fälle 
dieser  Art  winl  also  einer  vorläufigen  und  Mcher  gerecht- 
fi'rtiglen  relM'rlegimg  zufolge  die  Operarion  gewiss  in  Uebung 
bleilien  können :  ihre  Hesnltate  werden  wohl  desto  besser  sein, 
je  e*ürgntltig*'r  dip  Anawahl  der  FiUIe  win  wird.  leb  meine 
dabei.  dai>s  man  auch  häufiger  sich  entschlic^sen  wird,  es  bei 
iler  Prnbeim-ision  zu  belaasen. 

Die  Tci'hnik  der  Opt^ratiou  iat  durch  BUiroth ,  dann  nueh 
durdi  Wöißer  und  Rffiliiyivr  in  Lochst  ancrkcunenswertber  Weise 
entwickelt  worden.  Wir  halten  nun  an  dem  dnr«'b  Wolßer  publl- 
eirtcn  Operations  plan ,  der  auf  der  Billrotb'sc\n'i\  Klinik  in 
Uebnng  ist. 

Hut  äieb  der  Operateur  durch  genaue  und  wie'lerholte 
Untersuchung  des  Kranken  (nncU  in  der  Narkoiic)  Über  die 
VerhKltnifisi^   der  (Ttwehwulst  genügend  orientirt.    so  soll   man 
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dem  Kranken  dnroli  mehrore  Tsjce  und  (\ann  ntfli  **irinial  S 
Stim<li'n  vnr  t\cr  (►[»'lalüiii  dfii  Mnpcii  j^rüiidlii-liKi  mit  lauem 
Wflss'T  nuswiisvlu-n.  Ist  diT  Ma^en  sthou  ililatiri ,  »i-  liftt  'Urse 
für  (Ii'n  Kranken  übrigens  unnn^^'nohuic  Proi'i-dur  nicht  immer 
volIstäniÜKon  Krfol;*.  Selbstvejrständlii-h  wird  auch  der  Darm- 
ninnl  entlerrt. 

Der  Schnitt  durch  die  Bnucbdockon  wird  dort  pfoführt. 
wo  die  (j<!ScliwDlst  ]it.^t,  und  /.war  in  i|n<'rfr  Uit-htunju;  'Pt'an 
und  Rj/dygifr  sehuitton  in  der  Linea  alh«».  I_>ii*3  hat  dfn  Vor- 
theil,  dusä  mau  den  kranken  Theil  d(.t>  Mugens  sofort  hh»Hslt-)?t. 
I'viorus  und  Ihiüiienum  Ir-sscf  übersieht,  den  Vorfall  der  Dänoo 
Icu'hiPr  verliüiet  und  auch  eine  eventuflle  Adhäsion  an  die 
vordere  Banchwand  iM-sfu-r  csciitiren  kann. 

Xnoh  seh icht weiser  J>urchtrennnnK  der  Bauchdeeken  urien- 
tirt    mnn    sich     vor  AUeni   ÜIht   die  Vorhältnisst   des  Tumors. 

Fi«.  71. 
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Findet  man .  dat«  der^dbi'  mit  ilem  l*aukn.>as  oder  mit  dtvi 
Krihm  verwnehs^-n  ist,  oih-r  duss  dns  (iehihie  den  ohen-n  horizoo' 
talen  Sehenkel  des  Duodenum  übcrscli reiten  sulite,  so  stvbt  nun 
von  dor  Operation  ab. 

Nun  geht  man  daran,  da»  Gebiet  d«  Tumors  —  den 
Pylorus ,  den  an^rren/j-ndeu  T)iei!  des  Magens  nnd  des  Dumlo- 
nums  zu  iüoliren.  Es  ist  di<!s  der  «ehwii-rigste  Tlieil  der 
Operiitiün.  Man  trennt  ittimuhtit  ilie  Verbindung  de.-i  Magens 
mit  dem  Kolon  {Ligam.  gaatrocolicum)  durch.  Es  wird  mit  einer 
anatomisehen  PinccHe  stumpf  zwi.Hchen  die  Blätter  de»  Netzes 
eingegangen  und  dieses  in  kleinen  Partien  zwWhen  xwei 
Klemmzaiipen  jr^fflsiti ;  in  den  dun-li  die  letzteren  en»nrtcn 
S>'hiiÜrt'nr<-heii  werden  l^if^atnren  angelegt  und  in  der  lutte 
zwischen    diesen    das    Gewebe    mit    dem  Therniokauter    dundi- 

Sebrannt     In   gleicher  Weise   unrd    nun    die  Verbindung    des 
logena    mit   der  lieber  —  das  kleine  Netz  —  durchjjebrannt. 
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sieh   vergröwerte   Lymphdrüsen,    su    werden   (ÜMeUten 

Nan  ist  Her  Maj^n  so  beweglich  gewonlen .  "las«  man 
Hnen  sehr  grossen  Schwamm  oUer  eine  gross«*  Serviette  unter 
denseiben  ](?gen  nnd  ihn  vorziehen  kann,  so  daits  die  fVilgendeii 


H«.  75. 
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'irigritte  au^tr^rhalli  tltr  ßaiK-hhühlt*  gest-Ijehen.  Der  ;!ii  repo- 
nirentle  MHgenthcil  miiss  mit  wannen  Compreaaen  bedeckt 
werden. 

Per  Tnm«r  winl  zuerst  vom  Magen  abgetrennt.  Man  tans-t 
ihn  mit  einer  Museux^schen  Zange   und   übergibt  ilin  dem  Ue- 

Fig.    56, 
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hilfeu.  Die  Art  und  Weise,  wie  man  den  Magen  xusL-hneidi-i, 
im  ihn  dann  an  da^  Dnitdenuni  in  niügllcbst  zweck  massiger 
Weil«  anzunäben,  ist  an»  Fig.  74,  76  nnd  Fig.  TU  obneweitei'ä 
ersichtlich.  Diesen  Theil  der  Operation  nennt  man  Ver- 
kleinerung des  Mageniumens.  Es  wird  hierbei  auf  folgende  Wei^«» 
verÜahrfn:     Man    trennt    in    entj*pieehender    KtiU'ernung    vom 


TniDor  die  beiden  aiieinaiidergebalfeiien  Magenwände  mit  der 
Scheere  durcli  und  sofort  werden  naeh  jedem  SclieerenwJiIag« 
die  spritzenden  Geiasse  mit  Sehiel«-riiincett*Mi  gefaiwt;  ist  die 
Blutung  gestillt,  so  setzt  man  den  Einsclinitt  fort.  Ware  der 
Hagen  nicht  vollständig  eiitlt'ert  worden,  so  mnm  min  labalt 
während  dieses  Actes  mit  Schwünimen  aufgesaugt  werden.  Alle 
gofasflten  (Tefii-.»e  w^orden  mit  antJseptiBvior  Seide  onterbnnden. 
lJi*i  W'nndrander  H^s  Magen*  werden  nun  soweit  vervinigt. 
das»  nur  jener  Theil  trei  iileibt.  der  an  das  Duodenum  anxu- 
nähen  ^in  wird;  um  den  Magen  bequem  halten  und  spannen 
zu  könnea.  werden   die  Fäden  nicht  abgeschnitten. 

.Tetjtt  hängt  der  Tumor  nur  noch  am  Ontxlenum.  IHeM» 
wini  wieiieruni  in  enlsiirechpiider  Kntfernnng  vom  (.'arcinoni 
dnrehgetrennt,  und  damit  es  rieht  entschlüpfe,  vor  der  gtinx- 
lie-hen  Durehtreiinung  mit  2  bia  3  Seidenfäden  fixirt.  die  durch 
die  vordere  Wand  dun-hgehen.  .Es  ist  7we<'kmfi3aig.  da.«»  liumcn 
des  Duodenums  mit  einem  S^hwämmehen  zu  verstopfen. 

Darauf  foltft  die  Annähung  des  Magens  an  das  Thiodennm. 
Man  macht  die  Naht  am  besten  in  xwei  iteiben ;  die  innere 
Naht  wird  von  innen  angelernt  nnd  die  Knoten  fallen  in  da« 
Lumen.  Man  beginnt  wohl  Jvelbstverattindlieb  vou  den  bintereu 
Rändern  an  und  legt  die  .Riiignaht-  succeasive  fort^ebreit^jd 
PO  an.  dass  man  vorne,  wo  die  tiefen  Nähte  nicht  mehr  vom 
Lnnien  aus  gemacht  werden  können,  /.«mfccrt'ache  NÜhte  «iin- 
fijhrt. 

K^djffiiff  Iwsprirht  fiiBptliendtir  «fnlge  PiinkU  (irr  OiwnttAiiRtMbnlk  ran 
hIbub  Staudpitukte  ans  uod  bebt  Foteenil««  hervor: 

Vai  di*  KicJaiuug  Am  ScbnittM  ItelrUll.  an  «iebt  «r  ftlo»  LaBgMcbnitt, 
der  rocht«  von  der  Linea  alba  n-rlanft,  vor;  er  begrflnJM  diM  tlanit,  da«  daH 
UaodeBiira,  dn  rs  iclvicb  vom  P>-lnra8  nurh  nekts  und  iu  il{«  Tief«  «leigt  aad 
wakr«nd  der  f^iuwD  rtii«<rntiuQ  die  TraJ^ne  hnt.  In  die'Tiefs  m  •chlupf^'n.  durth 
dm  ao  angtjeliclüii  Scbnitt  bcsaer  iicinD|[tic.b  xpinacbt  nad  bwtf  b«kamcbl  vird  ; 
dar  Uagvti  bmaubt  ntrbt  bnauoder»  blongcIcKt  xn  wrrden.  da  «r  aick  Isiokt  Tor> 
ileban  lUtL    ^Ancb  Cttruf  zjeht  den  Lanf«*chnitt  vor.l 

Nacb  BloHltgnug  d»  Ttttnora  und  liMUninK  de«  lUiteaa  ana  iloii  Omentit 
eiaplifJitl  R]f4j/gier  dia  AnlApn&g  van  »aini<u  dastiwh«!!  t^ampruMorlM)  VUrm 
baMaben  aiu  j«  awi  13  bh  IS  Cm.  langvn  —  nücb  Bt-darf  aaob  Ungarva  — 
■',  Cn.  Imtilnn,  plall«ii,  nüt  dealDllcirtan  Uanairibran  ftbcnot:«ii«n  MM»» 
mkbdMii ,  deren  eitM«  an  di«  Hintaraät« ,  das  aadcr«  an  die  Vordarirind  4m 
Nagqoa  in  de?  Üaersehw  «aseli([t  wM  und  dia  dnrcb  Oammifailan,  welob«  Uuv 
(riMB  wl«  Utas  TonlebeBdeii  Enden  nnacJuiliren,  u>  f«at  p>f:eneinaAder  (•kaltaa 
verdm,  da«  wir  dao  Austritt  der  Cenieola  TerhUdem.  H>/ii-  hat  eiiie  andara 
PariD  dea  Cionianiworiaiiia  vorgaachlacen ;  ea  beatabt  HuMwIh«  »tu  rinca  RUI- 
eben ,  (tbor  muebaa  all»  OoaunirOhn  xavpanat  vüd ,  die  in  dSa  an  d«i  Ettdaa 
4ea  Plltlobea»  b^Andlicbsa  Eünacbnitt«  «iRgeklamiat  wird .  daa  an  compriMÜraada 
Orpui  lii>et  alan  zwiaoben  dem  Platichrn  oad  den  Ovunirebr.  Da«  ('«mwaa' 
•nrittn  onll  ctva  1  Cia.  well  vain  Tumor  acfret»^  waidan.  vitrauf  dann  dlaear 
wdmBglirb  mir  jr  Hwim  dnulgea  Scbeereniihnltti^  vein  Hafen  uml  l>urjdaDiaa 
ab^atmint  wlri.  Vurher  wird  ein«  Conpresse  aos  autlxepliaohflr  Oaa«  uiilar  ö« 
TtmMr  gaaleckt,  um  die  Veruiirvinipiii^  d«r  Itaiichhdhie  sa  rataatdas  In  dmi 
Augenblicke,  wo  die  Wtrefleiide  Wandnn);  OiuvIifttMbnjtten  IM,  man  dar  AMtalaat 
den  loaRvtrentHen  Theil  aanimt  den  t'omiiraaiorfan  Ober  dt'  RanrhwandaB« 
keraoekabren  und  das  [«otncD  nit  einen  TampOB  nfnigan-  Die  nucb  der  Uarcb- 
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bDridnn«  d«r  Wudung  c^upon)iHiUend«  ßdleinhuiit  wund  nachlrAflich  im 
!<iveAn  dar  iitirirra  Schichten  ihmHchnittcD.  leb  balle  die  Idee  der  CamprenKirieTi 
fiir  eine  sehr  gnt*. 

W&fi  jenp  .<rh«it>rigkeit  tietriffl.  die  aiu  der  Diffienoft  nrlschan  ili?n  I.nnaen 
dei  Mügens  ucd  >nein  drs  Dnndonum«  lioh  «qtibt,  to  bUt  Jtjftij/gitr  dnfUr.  du« 
llVAr.1  Vor?''hbc  für  <lift  in«iHl«n  fUif.  die  elnrarlut«  I^fiitang  bietet.  It'tht- 
niatbte  nainlitli  darauf  aufmerksan,  dajs  man  das  DBodmum  nur  wbrAfc.  oval 
<Mler  winkelig  «unuischiiciden  braucht,  um  die  Wncdflaciie  ilrsMlben  tv  pro«* 
zu  mach«!),  daaa  b!s  jowr  dra  Msikiis  <.iifa[iri4:ht.  K«  ist.  wi^  MiintUci  her- 
Tor>;fhabi-ii .  dttch  xu  bMiweifeln ,  da«  dieww  Annknaftamittal  all(nntiB  «»• 
rtricb«n  n-irri. 

Wa*  ilit«  Nähmatfriale  IwtriÄt,  *>  |ilaiiUrt  Rytti/i/ifr  IBr  CatKiil.  Ich  holte 
diewn  Pnnkl  nirht  für  30  wee^ntlinb  Gnii-s  CaljEnl  wini  slrh  troht  hAwAhno; 
di«  Bau|jtiiacbe  dürfte  darin  xa  inirbi>n  sfin.  dnfu  dl?  zn  nahenden  Wondrlnder 
verUulicL  svi«n  flau  sie  nicht  gminftsrht  4»lf>n  oml  dum  die  Naht  mit  d«r 
CrihMen  (if'nanlgkHi  an^lPKt  verdo.  In  einxlnen  fallen  (iMtumtein,  Cifrnj/. 
Molilor,  Kiltt^ri  lut  sich  h»n)iuif«slelll ,  da»  flu»  nm(äii(-|ii'li<-n  uid  uahv  am 
Colon  traa»vef3uin  dnrchgi^führte  Abtnmnung  d«*  MeMcolon  traosvenitin  Qan^n 
dos  Colon  herbvtfQhrcD  kann. 

ßei  Pylorusstenose  durch  Ulcus  ventrieuÜ  wurde  die 
Resection  durch  itydygier  du^  erste  Wal  auifgeilihrt.  Der  prJn- 
cipielleii  Bedeutung  des  Pulles  wegen  geben  wir  hiermit  eine 
ausfuhr]  icliere  Mittbeiltuig'. 

E«  handollv  sich  nm  vinc  ^-tdj&hriim  Frau,  bei  wel<'h«<r  in  den  Idtetan 
%  JalirvTi  dir  ijlyiii[i{unii-  v'vntm  Mai^nfti^cchwilnM  xn  bpiniM'kvn  «airn.  M'vk  nbjvo» 
tive  llnii-ninchiins  rr^ab  Folgendes:  Die  Znnire  eivas  bclrgt,  dnrt^h  die  nchlaiAn 
Bancbdrrk«n  lÄ»»t  9ich  bpi  {»nick  rin  OlwJteni  in  den  Daacbeiogvweidai  deutlich 
vcmrlimliar  BiachfD :  dii>  rnt^rbaOoh|K«^iHl  Hva»  aufir^lriebiti;  in  d«n  atug«- 
d«hBleu  Uageii  kann  man  nalievu  5  Liter  WaaMr  eiBeIc!t.'<en ,  ironuf  dann  die 
Aoilrvibun^  unten  dontlicl^er  «inl  and  man  genau  die  Ürrnxen  Ata  Magmw 
Iwiitiminrn  kann^  die  SJorM  Ciirrutur  irichl  bis  znr  Sjmi|ibyMe,  diu  kleine  ccva 
»wei  ljuerllnf;er  lintit  Qtirr  d«ti  Xiilwl;  !t  -  4  ^uerflnger  breil  t^iu  vom  Nabel 
nUt  mui  jwhr  ondenilir.h  eine  wenig  vermehrte  Itesiiitenz.  ~  Banchiichnin  in 
dtr  Linea  alb«,  lO  Cm.  lang.  Der  Pylurus  verhärtet  and  nit  den  Nachbar- 
ur^nrn  rvrwiu-liipn.  Dir  hinlrrr  Wand  dm  Pylnrn«  xnmal  so  f«rt  und  autgivbig 
mit  di--n  Pankri-a«  verhithct.  daw  man  nnr  langem  xwtuchen  Jft  3  U^torsn 
V'>nichn*it'>u  knnnif  ond  sogar  ein  titiick  loin  l'ankivas  mit  «nÜ«m«u  niu«Hte. 
Nadt  Lralilisun^  d«s  Pyloma  i'otiiprr«fH)rien  unjrelegt;  beim  DarcbsfrbDpidrn  des 
Dnoleonm  mui^sili?  v"u  der  hlnlDrvn  Wand  umlir  wffnnuivmnwn  wenli'u  al*  vwn 
der  Vrtnirri'n;  dndurch  wunl«  aber  rtif  IHlTerene  der  Lumina  )cAnatig  «nsgegliPhPB, 
Darauf  Xi  ioD're  iind  ',;!)  äussere  Calratnaht«.  Die  Xahteirtlc  mit  Jodofono- 
palter  liCfiudtrt  and  v«rj»:nkt-  Naht  der  lljnchwnndp'  —  Die  ervten  4  Tagi- 
WI3U1C  Wem,  Kl.ijiillpn.  Opinmtropfen  |ieroti.  BiKiilltin  mit  Elg«lb  jw  annm. 
Die  Kranke  »urde  schli«alicb.  ohne  dan  «Ürcndc  Zwischenf&lle  von  Bedeatong 
aargatrrt«!!  irnren.  gelieill  enlLuiieD;  ti  Wochen  iiacb  der  Operation  war  ihre 
Verdanuoc  noch  iraffl«r  gut. 

Seiulfiri  ist  die  Operation  einigemale  ausgeführt  worden. 
nie  letzte  Zii.-*nmmenstellung  ergab  unter  ?*  FHllcii  4  Heilungen. 
JnÄwi*i*lien  sind  aber  noch  andere  Metlioden  xitr  Ausführung 
gelang!.  So  hat  lareta  in  eini^n  Kälten  die  Strictnr  vom 
erftftneten  Magen  au*  mit  Pinger  tuid  Sonden  erweitert-  Heinelw. 
Bard'Mn-n  und  Mikulicz  Hchnitten  den  Pylonts  der  lüngo  naeh 
ein  und  vereinigten  den  Spalt  in  darauf  senkrechter  Itichtung 
(Pyloru!*|)la.siik).  Wc  Fülle  von  Heinekr  und  Bardeleben  verliefen 
\t  gut. 
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Gastro- EuterostoDiie.  So  bpzeichn«t.  Wolfler  die  Herstellung 
öner  Magen-Düimilann- Fistel.  Die  Veranlaasnng  la  dieser 
Operation  gai>  der  folgende  Fall: 

K$  wunle  die  Kew«iion  de«  Pylorui«  wegteo  CarcUtein  nn  einen  S^tkricen 
Mnnnr  b«otwchtot.  Nacb  ErAffnang  der  BnucbhAhl«  zeigt«  «ch,  dftn  »ich  dM 
Carciauni  nllwllngs  iinch  pul  vericliipbcti  licsi ,  <lua  Jedoch  iliut  Ltgaa.  Iwp*!»' 
diioileDiilc  nnd  üor  Kopf  itcM  l*finlin-as  ciimnümalibi  inßltrin  wareo.  Kn  ocfaim 
auD  Dor  noch  «'ia«  Uof^lichliPiL  die  Anl^ang  etiM>r  RtiuhrunsaAstt^l  «m  bunn 
ilanui*.  Ditr  Imi  d^r  Uii'^ralion  aiiwef<endc  Sieolotioni  aBfaerie  nun  eine  toii 
Ihai  iahun  rmher  vmtiijrl)'  [drei  rin«  Oomitiunlcatitiii  a^trKhen  Uagen  nml 
DQtmdtrw  aiianl«eeii.  M'ü/^frr  fQbrt«  dl»  Opention  in  folKendcr  W«t«  au;  Es 
wurde  der  U&gcn  oiuen  FiiiKor  breit  AWr  dem  Ansvlxo  dem  Lifi^nt.  pulruculicuii 
•a  der  ^nwscu  Ourvattir  tnitH»  eine-i  ."i  Cm.  langen  Lüni^chnittei  rrtilhi»!. 
Hod.inn  «in«  liennck.'z^jcL-no  Dunndarnnti^blinet  au  ibror  d'^m  ^«mnlvriuBi  pviivu' 
über  lieffcndön  PlJLrfar  in  ^Iriihrr  LariKi'  rriilfiii!)  und  div  HiiRdnr  di-x  llonnditnn- 
laiivns  an  'Yw  It^lndi^r  dci  MnjcenlunieiiH  angenalit.  Der  Kraithe  blit^b  Mffai-rfri'i. 
lUbltt!  >ii('h  wiibt  iitid  keimte  vi^u  Tag  xn  Th^  inOioi^r«  Menf^M  tor  flduijron. 
and  van  8  Ta^  an  aai'h  von  rr^lwi  Na)iriinip<iuiii'>lii  an  sieb  oehntMi.  In  d'r 
-I,  Woche  nacb  der  ' ■jit-rutiwn  Hurdi'  rvn-uiiit,  da»  der  Kranke  iii;lkb  fmr. 
bn«  ninfurt'lc  Stablünileeningen  balle.  —  Eine  eajix  gkicl»!  (Ipvraiian  IBbiw 
PUh-vtii  aiiü.  Im  VrrUare  wigte  sicli  nnn  KiilgvodeH  I>er  Kranke  halle  nn 
Zeil  KU  Zeit  Slühtr;  aber  <m  Iral  anch  icli-icbxeitij;  KalÜKPi  Rrlir<-<'b«n  etn.  Am 
An  Kranke  am  lij.  Tas«  crlotf.  Die  8ccüun  xülirte,  ilu^i  sich  durch  daa  It<n&- 
xiaben  der  l>unndnr>iM:lilinge  ein  Spurn  gebildet  hatte,  der  die  ans  dem  l>ao4Mni 
heisbSleacndc  Call«  in  den  Magen  nurfick  »blenktc. 

Es  ist  «^räichtlich .  dass  der  erste  Fall  die  MiigHehkeit 
des  Erfolges .  der  zweite  die  Sehwicrigkeit  »eiuer  Krreicliun(; 
ganz  classisch  illastriren. 

Die  Idee  der  Operation  ist  gut;  Mamnneuut's  Entero- 
ÄnastomoBe  ist  das  Vorbild  liier/ii.  Seitdem  wnrde  die  Opern 
tion  in  einer  scliun  ansehiilicLeti  Zahl  von  Fällen  ansgeföliti 
Rockwitz  stellte  vor  2  Jahren  21  Fälle  ^7  wegen  Careinom, 
4  w^ea  narbiger  Steoose)  zusamnien .  bei  dittwn  trat  der  Ttnl 
llmal  im  unmittelbaren  An^tehlu^  an  die  Operation  ein.  Daxii 
kommen  h  Fälle  von  üickv .  und  in  die^ii  starb  im  An«übtau 
an  die  Operation  kein  einziger  Wenn  sich  so  günstige  Krfolge. 
wie  die  ijicke's.  liäuffn  werden,  so  hat  die  üastri'-Kiiter('sl"mie 
ontsi'liifden  eine  gruase  Verbreitung  vor  sieb.  Sie  wird  für  jene 
Fälle  von  Pyloruö^arcinom ,  wo  Änbeftangen  vorhanden  sind, 
an  die  Stelle  iler  Fylorusresection  treten  können.  Man  wiid 
sich  nnr  nach  Eronnnng  der  BanebhÖhle  ra^oh  r.u  orientiniii 
Italien,  ob  der  Pvloruskreb^  gatix  frei  sei  rHler  nieht.  Wo  niohti 
so  wird  man  die  erste  beste  hochgelegene  DiinndaTmachling« 
mit  dem  Magen  in  Anastomose  setzen. 

Veranlant  durch  die  AuKarlx^iKuii;  d«s  Artikett  tiafUotomie  Ib  Emtam- 
ittirif'»  ^^Reftl-Kncyclopadie",  hübe  ich  EDdt>  \^>^)  die  Idee  dar  Magen i>xatir|atlM 
varfnlgt.  Ich  ilcllte  mir  vor,  dat«  dir  Eiitfcniunjc  siaa  ffwan  Uacenthefl^l 
and  Bwkr  einen  ao  irriMiinn  Tlieil*,  ul«  m  Xnnm  Slunw^ben  möglieb  ijtt ,  lEefN 
ÜMfalin  btSHT  adiaizm  nud  in  der  AiutUhrun;  leichter  irin!.  ala  die  /VnN'aeh* 
ReaK^m.  It-h  mtvickelte  an  der  Leiche  Tolgendea  Verfahren.  Zwuiebe«  nral 
Kli-iiimrn,  drf  hu}m<jltfn' t^Xirn  Dnrm«  hrrre  Ihnllrli,  wird  der  Mu^eai  vva 
hnodenutn  abrctruntit,  dann  4iu  aetncm  /u»iiinmenbat)ge  i^liwt.  «nveit  als  mecUt^ 
«Dnre«ogvn.  in  Hnc  Klammtf  «o  gftfont  "li*  <^nc  Ovarienciraie  kind  abcnckalHM] 
der  Kuat  vini  *ie  ein    In  Klaumer  cefuuler  älirl    einer  i>>lc   bchaulelti  4m 
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Uaodenam  wird  in  die  Wunde  ringsnm  eingenäht;  es  wird  also  sein  Anfangs- 
iitttck  den  Eingang  zum  Danncanal  bilden.  Die  Idee  und  die  Details  dieser 
Operation  habe  ich  in  den  klinischen  Vorlesunjjen  in  Innsbruck  entwickelt,  die 
Operations  weise  an  Leichen  im  Vereine  mit  meinen  Assistenten  Dr.  SHlzenbachtr 
und  Dr.  Maydl  und  im  Beisein  des  Prof.  v.  Rokitansk-y  eingeübt  and  an  einem 
grossen  Hunde  im  physiologischen  Institute  meines  Freundes  c.  Vintachgau  ver- 
sncht.  Da  wurde  Billrotk'a  erste  Uagenresection  bekannt.  Kurs  daraöf  wollte 
ich  an  einem  Kranken,  der  bei  r.  Rokitansky  lag,  die  von  mir  geplante  Ope- 
rstioo  aasfähren.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhühle  zeigte  sich  der  Tnmor  nach 
hinten  flsirt,  worauf  ich  dea  Plan  aafgah. 

Ich  habe  diese  Operation  seitdem  einmal  gemacht ,  bei 
einem  Falle,  wo  ein  Pylorusnarcinom  in  Form  von  Strängen 
auf  einen  grossen  Theil  des  Magens  übergriff.  Der  Kranke 
starb  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation. 

Für  inoperable  Pylorusearcinome  hat  Maydl  die  Jejunostomie 
vorgeschlagen  und  in  2  Fällen  ausgeführt.  Der  eine  der 
Patienten  lebte  noch  7  Wochen  nach  der  Operation,  bis  er 
seinem  Magencarcinom  erlag.  Auch  ich  habe  die  Operation 
gemacht;  der  Kranke  lebte  noch  vier  Wochen.  Die  besseren 
Erfolge  der  Gastro-Enterostomie.  die  zu  erwarten  sind,  werden 
wohl  die  Operation  der  Jejunostomie  auf  jene  Fälle  einschränken, 
wo  nicht  einmal  die  Gaatro-Enterostoraie  möglich  wäre. 


Sechsundachtzigste  Vorlesung. 

Statistik  des  Darmkrebses.  —  Symptome  desselben.  —  Diagnostik.  — 
Complicationen.  —    Therapie. 

Eine  der  zeitgemässesten  Fragen  der  heutigen  Chirurgie 
bildet  die  Therapie  des  Dsrmkrebses. 

Mein  Schüler  und  Gehilfe  Prof.  C.  Maydl  hat  diese  Frage 
in  einer  vor  einigen  Jahren  erschienenen  Monographie  eingehend 
behandelt. 

Unter  rund  20.000  Sectionen,  welche  im  Wiener  patholo- 
gischen Institut  in  einem  Zeiträume  von  12  Jahren  ausgeführt 
wurden,  fand  Maydl  1460  (=  7"1  Proc.)  Krebskranke  überhaupt, 
und  darunter  100  mit  Darmkrebs  Behaftete  Unter  den  letz- 
teren 100  Fällen  werden  2  Carcinome  des  Duodenums,  4  des 
Dünndarmes ,  4(5  des  Dickdarmes  und  48  des  Mastdarmes  an- 
geführt. 

Scheiden  wir  die  Mastdarmcarcinome  aus ,  von  welchen 
später  die  Rede  sein  wird,  und  vernachlässigen  wir  die  seltenen 
Fälle  des  Dünndarmkrebses .  so  entfallen  auf  den  Processus 
vermiformis  1  Fall,  auf  das  Coecum  U,  auf  das  Colon  ascendens 
6 ,  auf  die  Flexura  sigmoJdea  1 3 ,  auf  das  Colon  überhaupt 
17  Fälle. 

Nimmt  man  aber  noch  die  im  Krankenhause  selbst  in  vivo 
beobachteten  Fälle  zum  Vergleich ,  so  steigt  die  Ziffer  der 
Mastdarmcarcinome  ganz  colossal.  und  man  kann  sagen,  dass, 
während  die  Dünndarmkrebse  zu  den  seltensten  Vorkommnissen 
gehören,  die  Mastdarmkrebse  weitaus  die  häufigsten  unter  den 
Darmkrebsen  sind ;  die  Mitte  hält  der  Dickdarm ,  und  zwar 
findet  sich  der  Krebs  der  ileocoecalen  Partie  nicht  selten ,  der 
des  Colon  ascendens  nur  ausnahmsweise,  der  des  Transversum 
nicht  häufig  vor;  vom  Colon  descendens  an  steigt  die  Frequenz 
stetig  bis  zur  Ausmündung  des  Darmes.  Die  engen  (Anus,  ileo- 
coecale  Gegend)  und  die  gewundenen  fFlexur)  Abschnitte  des 
Dickdarmes  erkranken  also  am  häufigsten. 
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Die  Iteiden  Geachlechtcr  sind  mit  DickdarmcareinoTnen 
ucmlirl)  gleich  Mlieüigt :  nur  dan  Mastdarmunrciuom  bpfäUi 
die  Siainier  enU«liiedc-ii  uäufiger  als  die  Frauen. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  fallt  das  Maximum  der  Frequenz 
nllrrdinjif!?  in  die  zwei  necennien  zwischen  ■IC' — 60;  aber  die  frü- 
heren Alterselassen  sind  nicht  sondcrlieh  verschont.  liiBbcson- 
ders  beim  weihliehen  GeseJilechtc  reicht  das  Vorkommen  des 
Darnikrebseig  in  die  jüngeren  Alterfstufen.  Ks  ist  diee  wichtig, 
weil  daa  Argnmcnt  der  .Ingendliohkeit  de*  fragliehen  Tndivi- 
duDinä  häufig  an  Gewicht  verliert. 

Was  nnn  den  Verlauf  des  Leiden»  anbelangt,  so  ist 
er  ziemlich  mannigfaltig. 

Neluni'n  wir  einen  jener  Fälle,  wo  die  Erkenntnis^  des 
Loideus  nicht  schwer  ist. 

Die  (»rsteii  Symntorae  pflegen  die  Zeichen  der  Cunstii>ation 
zu  sein.  E^  tritt  Stnhlretardation  ein.  Der  Kranke  fliliH 
sich  voll,  es  lioniint  wiederholter  Stiihldrang,  unter  grosser 
Anstrttngnng  gehen  kleine  Mengen  von  Danninhalt  ab,  aber 
der  Kranke  ist  nieht  erleichtert.  Bald  traten  Koliken  hinzu, 
die  auf  einen  gewissen  Punkt,  den  der  ELranke  angibt,  hin- 
zielen. Der  Baneh  treibt  sieh  auf,  dii^  Sehlingen  bilden  sich 
an  der  OberHSche  de^  Hauches  ab.  Sieht  man  genau  zn.  so 
wird  man  an  der  Contiguration  des  Bauches  einigen  Aufsflilass 
erlangen.  Kinmnl  wii-d  man  die  Gegend  des  (juercn  und  de« 
Aufsteigenden  Kolun  gebläht  und  selbst  die  linke  Flanke  voller 
finden,  wenn  das  Hindei-niss  in  der  Flexur  sitzt;  ein  ander- 
mal ist  die  liegend  der  Kola  nicht  aufgetrieb«'n.  aber  die  mitt- 
lere Partie  des  Bauches  erscheint  hügelig  vorgetrieben ,  und 
evident  sind  es  die  Düiindarm^ehlingen,  die  sieh  blähen,  anf- 
and niedermuehen,  wenn  das  Hinderniss  in  der  tleocoecal-Gegend 
sitzt.  Endlieh  niumit  der  rmfaug  des  Bauches  in  solchem 
Maasse  zu,  dnss  diTlei  Itetjüls  sieh  verwischen.  Krst  spät, 
nadi  mehreren  Tagen ,  tritt  Aufstossen  and  Erbrechen  hinzu, 
jedoch  in  gelinder  Weise.  Dabei  ist  dua  Allgemein bt^nden 
dee  Kranken  ein  gutes.  Puls.  AÜunuug,  Temperatur  sbd  normal, 
der  Kranke  geht  hemm  und  kann  sogar  >>ahrung  einnehmen. 
Ich  sah  eine  Fniu  in  einem  .solchen  Zustande  tanxeu;  ein  aU«r 
Anrt .  der  nnr  Koprostas4-  »ngenommen  hntte.  hattt^  es  der 
Dame  anempfohlen.  Der  acuten  ELuklommung  gegenüber  ist 
also  da«  Bild  ein  anderes. 

Der  Anfall  kaun  in  mehrfacher  TV  eise  eudjgen ; 
I.  Ks  kimiint  auf  Verabreichung  von  .Mifülimiitteln  zur 
Entleenuig.  In  der  Jiegel  wird  eine  ganxe  Heihe  derselben 
vnn  den  salinisehen  angi-fangen  bis  ?.u  Crotnnöl.  Coloquinten, 
Guinini  gotti  u.  dgl.  tiui-ehprobirt,  Massage,  Elektrieität  an- 
gt'wendet,  Klv^mt^n.  Irrigationen  nppliciri  u.  s.  w.  Früher  oder 
aätw  wiederholt  siidi  die  Scene. 


084 


SechmndAchtxigüte  VarlBmiiiK: 


2.  Oder  es  geht  der  Ivranke  im  Anfalle  za  Grunde.  Ai 

drficklicli  mu^s  bemerkt  wci-den .  dtiss  p<)  niiünahmnvceüe  schon 
im  ersten  Anfalle  zum  lelaJeii  Ausgang«^  kummen  kann. 

Xumu   «nthlt  v«n   einam   7&jftlir.    Mnna«.    weluhvr  lijs   eine  Worke    vor 

dt(m  Todr  <il<>h  Atr  tMuten  G«jnin<lWii  i^rivuu!  iinJ  nohrftre  U«ikn  |f  h«ii  honkl«. 
Mt  äerlion  xeigw  eine  12  Zoll  IxiiK«  Sirictvr  Im  <'o«ciim.  —  U'ir  liatl«ti  eloM 
jiiDgcn,  l'<jiLhr.  Mitnn  «uf  d«r  Klinik,  lier  nütmali  StaUbeaclivi'nlen  hati«,  and 
iiuf  finmat,  aii:h  Ocnui«  oiiK^r  tnVimercn  Moag«  Brodn,  rsntopft  vKfd»  Kr 
kiktn  mit  uufitrtrii-lipiirtn  Onui-Ii».  abitr  unter  vA|li|[*n  WohlbcBnilan  zu  nn*  Bt* 
in  din  ri<?rtc  Woclio  hinein  mnhtnii  vir  anfl  Att,  Stuhl  za  erzwingen,  iniinrrr  in 
dar  VontQs<*txiii)K .  cm  1ian<Jlo  sicli  □m  bloa«e  Ko|>ro9l*w.  Endlich  «rar  Koth- 
erbR<:Iici)  nnil  <i|>|ir<!:iiit>n  du  Wir  mnchlcn  <lic  Uololomie  am  Tmoavorann.  nnd 
Kl  foiMl  )ii<-h  hei  il^r  <'|M-rati<Hi  ein  Tumor  »in  DcMfinil^oA,  der  nn  »riner  XjilMl&n^ 
«rifirl  aU  farcinoDi  «rkunnt  wnnlo.  Der  Knmke  (Ijirb.  nnd  tt  fand  sidi  nur 
krehaigv  Btrictur  yo»  einer  snleben  Enge  vor,  daM  »an  rhen  riop  Kaopfaimät 
dBRhfVtlimi  könnt«. 

D«>r  Um^tatKl,  daas  keine  Obstipation  vuratugegangen,  tiAt 
also  kein  stiicte  ausschlieaseiifles  ifewi^ht. 

3  Oder  es  wird  dem  Kranken  auf  der  Höhe  des  Anfalles 
rhirurgist^lie  Hilfe  /.a  Theil.  TMs  ärztlifbe  ■  Publikum  musB 
sirh  daran  gewöhnen,  diese  Hilfe  häufiger  anzuempfehlen,  als 
dies  —    wenigatenii  hei  uns  —  in  der  li^egel  gesrhieht 

Mitunter  wird  wahrend  dejt  langen  Ohstructinnsanfalles 
eiue  kleine  Menge  von  Darminhalt  entleert,  oder  es  geht  ein 
Fremdkörper  ah  und  gleichwohl  laaat  die  Obstijtation  nicht 
nach.     Der  Obfitipationiianfall  kann  (<ehr  lange  dauern. 

In  DiiMTvin  Falle  duiiart«  drr  Anfall  vier  Wucli«a.  —  Sarasin  MmAMl 
eiD«B  Fall,  vn  die  otaiiintinD  tiO  Tage  anbidt;  nian  Uass  den  Rruiken  stertMS. 
—  In  einem  Wipnfr  KhU«  danert«  di«  (>lwtipati«n  mn  jj.  Aogost  bb  san 
\2  Ofttiber,  alim  «n  7(1  Thgt.  —  Id  Fnnkntlrk  im  Oe  Knihlnn;  nllgoMfttB 
iMknnDt.  «InfH  «tin  $>-hiir4ai|)IUDdt«  Relw  von  MarMÜle  null  Indien  nnd  sniVek 
mnclit«,  ohne  ejii«n  Stuhl  auf  der  sani«o  Fahrt  abniMtzen. 

Man  möchte  glanben,  das»  die  Form  der  Faeees  vielletcM 
irgend wr-k-he  Charnkteristik  abgeben  konnte.  Ks  kommt  ab 
nnd  zu  vor,  das«  ilie  Faecea  eine  kleinbrookige  Form  aufweisen, 
aber  c»  ist  dies  erstens  selten,  und  andererseits  kommt  solches 
ohne  Carcinom  und  ohne  jeglich*>  Strictur  vor:  bandförmige 
Entleerungen  würden  bedeutsamer  sein .  aber  auch  solche  sind 
finaserst  selten. 

Neben  diesem  Verlaufstypus  kommt  nun  merkwUnliKer 
Waiae  noch  ein  anderer .  ganz  entgegengesetzter  vor.  ftu 
Hauptsympiom  sind  nämlich  dauernde,  unstillbare 
Durchfälle.  Es  werden  dieselben  von  zeitweiser  Obstipa- 
tion uulerbroohen .  aber  diese  erreicht  nie  einen  eniaieren 
Grad;  nicht  selten  ist  dtm  Kntleerungi-n  Blut  beigemiBtht  und 
9»  ist  klar,  das«  ein  solcher  Verlauf  den  Kranken  mehr  schwücht, 
als  der  zuerst  geschilderte. 

Durch  besondere  Momente  kann  nun  da.«  Bild  de»  Ver- 
laufes wichtige  Modtfieationen  eribbren. 
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Erstlich  können  Adhäsionen  dea  Tumors  aaftreten : 
o/  Anlöthnng  an  die  BaachwanduD^.   so  da».i  ein  in  die- 
selbe pinj^wai'hsfiner   oder    sin  schon  perforirender ,   Fisteln  4>r- 
zengender  Tumor  vorliegt. 

Findet  nch  «in  solrher  Tumor  in  Art  KAIm  cin«r  Bracbpforte,  m  kann 
bsi  tiaem  ortaxatOta  ObMiptUoitnafltllD  die  Vinnnüioof  tlaar  Incon-erirtvii 
Hertii«  Muflaacliui.  DunirKicher  «urde  xn  einem  Fülle  einer  angolilivlMn  Humiü 
nmbiliciaHB  iooarvemt«  scnifen  an<]  erkannte  aatort  in  äva  Titmnr  eiaiin  Krelw 
d«9  TmisT«nrnm.  —  Anttir  bvobiirbtfUi  einen  Tamn-  d«r  Nabelpvvnd,  dar  rur 
QuigTta  der  Rant  fDhne^  der  Tod  trat  am  21-  Ta^  ein;  es  wnr  ein  In  die 
BtttKliwiuidanc  prrforirte»    C«p;inom  dea  TntnsvenviB. 

tj  Verwachsung  mit  eiiiein  anderen  Organe, 
a)  vor  Allem  mit  dei*  Hamhlaw.  E»  zeigen  sich  dann  anf- 
falletido  Symptome  von  dieser  Seite:  beständiger  Harndrang 
mit  Kntleemng  von  einigen  Tropfen ,  Vorändcmng  der 
Qualität  des  Harne» .  oder  gar  Perforation  der  Ülaw  von 
Seite  lies  Darnirs  nml  Entleemng  eines  kothhiiUigen  Urins, 
ijitle<'rimg  von  ^Vinden  durch  die  Harnr-dire: 
Jl)  mit  einem  anderen  l>armstück,  ein  Verhalten,  welches  nach 
den  be<.>bachteten  Fällen  keine  Modifioation  der  kliniaehen 
Bilder  herv.irrnft: 
y)  mit  dem  Magen ;  wenn  Perforation  eintritt .  so  wird  fica- 
loide-i  F.rJin-idien  anfTrelen :  seil  wt  verstund  lieh  wini  der 
Magen  wohl  mir  mit  dem  Colon  transveranm  verwachsen ; 
ist  die  Perfo  rational  teile  weit,  so  wird  ein  anffhllendeg 
Symptom  in  den  Vordergrund  treten .  nSmlich  die  bald 
niwh  dem  Käsen  rasche  Entleerung  der  genossenen ,  aber 
unvcrdantcn  Spfiaen,  nnd  danchen  mitnnt<*r  tacnlentea  Er- 
hreehcn. 

Zweitens  können  Perforationen  eintreten : 
a)  in  die  (iewebe,  und  dies  selbstverständlich  mit  Bildung 
von  Ahscessen   und   .lancheherden.    die   an    entlegenen   Stellen 
3Uim  Aufbruche  kommen : 

ifj  in  die  (n-U^  Bauchhöhle.  Dieses  letztere  knnn  wieilemm 
vermittelt  sein: 
st^  durch  den  Zerfall  der  Krcbsmojiae, 

}1)  durch   tUe  Benstung    des    oberhalb   der    krelwigen   Strictur 

coloBsal   aasgedehnten  Harmes .    und   merkwürdiger  Weise 

ist  dieäeft  zweite  häutiger  als  das  erste. 

Sehr  fatal  kann  fiir  den  Operatem-   ein    solches  Ereignias 

werden,   wenn  eine  Kolotomie  in  einem  Momente  unternommen 

wild,    wo  die  Perforation    ychon    fiirmlich  im  Znge  ist,  da  der 

Kranke   sehr  bald   na'-h   der  Operation   stirbt   und   die   durch 

Perforation    eingerrctenc    Perit<iniiia    der   Operation    zur    L«Ht 

geschritbni  wird. 

Eb   ergibt   aicb    aas    dem    frtiher   Gesagten    leicht .    wie 
schwierig  die  Diagnose  eines  Darmcarcinoms  sein  kann. 

Im  Allgemeinen   wlnl    das  Kaisonnement    bei    einem    vor- 
Uegenden  Falle  tolgondes  sein : 
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^%Q  Sechs undachtz igst«  Vorlesung: 

Erstens  wird  man  nachzuweisen  haben ,  dasa  es  sich  um 
eine  Occlusion  des  Darmes  überhaupt  handelt  (gegenüber  einer 
Peritonitis  u.  s.  w,). 

Zweitens  wird  man  zu  unterscheiden  haben,  ob  die  Occlu- 
sion acut  oder  chronisch  ist. 

Drittens  wird  man  zu  bestimmen  trachten ,  ob  die  Occlu- 
sion durch  Krebs   oder  durch  ein  anderes  Moment  bedingt  sei. 

Die  erste  Frage  haben  wir  schon  in  den  betreffenden 
früheren  Vorlesungen  erledigt. 

In  Bezug  auf  den  zweiten  Punkt  müssen  wir  für  die 
weitaus  grösste  Mehrzahl  der  Fälle  ebenfalls  auf  früher  Ge- 
sagtes verweisen.  Die  Regel  ist  ja  die .  dass  das  Careinom  die 
Symptome  einer  allmälig  zunehmenden  Strictur  des  Üarmes 
darbietet.  Ks  sind  also  Störungen  in  der  Darraentleerung  län- 
gere Zeit  vorhanden,  es  waren  schon  ConstipationsanfiiUe  vor- 
ausgegangen. Aber  nachdem  es  Fälle  gibt,  wo  der  erste  An- 
fall dieser  Art  in  lobenbedrohender  Weise  auttritt,  ohne  dass 
irgendwelche  Störungen  vorausgegangen  waren .  muss  daran 
erinnert  werden ,  dass  selbst  in  einem  solchen  Falle  die  Dia- 
gnose möglich  ist .  ob  es  sicli  um  einen  jener  acuten  Zustände 
handelt,  die  uns  als  innere  Einklemmung,  \'olvulus.  Invagina- 
tion  u.  dgl.  bekannt  sind,  oder  ob  es  sich  nm  einen  chronischen 
Zustand  handelt .  der  endlich  zur  völligen  Darmverstopfung 
führte.  Entscheidend  ist  das  Gesammtverhalten  des  Indivi- 
dnums.  Es  fehlt  vor  Allem  der  Einklcmmungsshok  oder  der  Ein- 
klemmungscollaps  oder  wie  wir  jenen  Eindruck  nennen  wollen, 
den  uns  der  an  einer  acuten  Dannverschliessung  Leidende  bietet. 
Der  Patient  bietet  im  Gegentheil  ein  Aussehen  wie  ein  Ge- 
sunder. Ich  halte  nie  einen  Menschen .  der  an  acuter  Darm- 
ocf'IusJou  leidet,  lachen  gesehen;  die  Miene  ist  ängstlich,  die 
Stimmung  eine  der  Gefahr  entsprechende;  bei  der  chronischen 
Occlusion  habe  ich  viele  Menschen  liicheln  gesehen  und  üWr 
ihren  grossen  Bauch,  über  ihre  Verstopfung  scherzen  gehört. 
Die  Kranken  steigen  aus  dem  Bette,  gehen  herum,  ihr  Aussehen 
ist  nicht  fahl,  ihre  Extremitäten  sind  warm,  ihre  Respiration, 
ilir  Puls  normal,  kurz  es  ist  das  Bild  der  Kuprostase  vor- 
handen. Und  doch  liegt  eine  einfache  Koprostivse  nicht  vor. 
AVic  unterscheidet  man  das?  Bei  der  Koprostase  finden  wir  in 
der  Regel  im  untersten  Darmabschnitt  einzelne  harte  Koth- 
kntillen ;  die  linke  Fossa  iliaca  ist  etwas  druckempfindlich; 
im  Verlaufe  des  Colon  descendens  können  wir  die  angesam- 
melten Massen  an  ihrer  harten .  aber  eindriickbaren  Resistenz 
erkennen ;  eine  leichte  Fieber bewegung  ist  vorhanden.  Ein 
Klysma,  ein  AI)fiihrmitte]  entscheiilft  oft  bald:  zudem  stehen 
uns  in  der  Regel  die  anamnestischen  Daten  zur  Verfügung, 
wclclie  besagen,  dass  der  Kranke  immer  einen  normal  geformten, 
aljor  ti-iigeii  Stuhl  hatte,  da.-*s  er  letzthin  allzu  reich  lieh  gegessen 
tan  einem  Feste),    oder    dass    er    insbesondere    eine    bestimmte 
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Xalining  in  grosser  Menge  (Erbsen .  Linseo ,  Bohnen  ,  Brod, 
KiTäc^hen  nnd  Pflaumen  mit  Kernen)  genossen  habe.  Im  AIl- 
geniL-ineii  wird  die  Ko]iroätas^  hei  längeirr  ßohandliiug  weichen 
nnd  dann  kann  man  eine  genane  Loealnntersucbnng  vornehmen. 
Kin  DartnkrebEi  wird  sich  diircLruhleii  lasi^en,  wenn  es  gelungen 
ihI,  die  Kothsfjiuurig  zu  Itet^eitigen ;  hei  KoprostAse  win]  man 
nirgend  einen  Tumor  finden. 

In  der  Regel  liegt  uns  eine  mehr  oder  weniger  brauch- 
iMire  Anamne**  vor.  Niehtkrcbsige  Strietnren  rühren  von  Üy#en- 
t'-rie,  von  Typblitia.  Peritonitis  her  und  durch  ent^prechi'ndes 
Befi-ngen  der  Kranken  können  wir  den  einen  oder  den  anderen 
dieser  vorausKegangenen  Zustände  pruiren. 

Unterstützt  wird  die  Deutung  von  derlei  anamiiesttachen 
Angaben  mitunter  durch  gewisse  objeetive  Zeichen .  wie  z.  B. 
Narben.  Contraeturen  des  Sehenkels  bei  Abscessen,  die  in  der 
FoBsa  ilinea  lagerten,  u.  dgl. 

Von  grosser  lieieutnng  ist  im  .MIgemeinen  das  Alter  und 
das  Ausseben  des  Individuums.  Vurgerücktercä  Alter  wird  für 
Cnrcinom  sprechen .  jüngeres  Alter  es  aber  nicht  stricte  ana- 
sohlieiiäen;  ein  enti;ehiedeneä  kaehektisches.  in  den  letzten  Monaten 
nntlallend  verschlechtertes  Aussehen  ohne  einen  naohwoiähnren 
Ei'klämng-grund  winl  üiv  das  Carciucm  plaidireTi. 

Kndlich  kommen  die  Localsymptome  in  Uetraeht.  Hat 
man  ans  der  Porm  des  atiigetriebenen  Bauchea  einen  Anhalts* 
piinlit  auf  den  Silz  der  Slrictnr  gewinnen  kiJnnen ,  so  kann 
die  Sache  dadurch  leicht«*  oder  sihwerer  werden.  Verlegt 
man  den  Sitz  in  die  Flexur ,  go  winl  e-4  «ioh  am  ehci^Ten  um 
ein  Carcinom  handeln.  Hat  man  Grund,  den  Sitz  in  die  Ileo- 
coecalgegend  z«  verlegen,  so  entsteht  eine  grosse  Schwierigkeit, 
da  es  «ich  hier  um  Narbe,  Knickung  nnd  Kreb«  gleich  gut 
bandeln  kann. 

Die  diagiiosii*(dic  Irrigation  des  Darmes  mit  Wasser  vrird, 
wenn  da«  "Wat^ser  wiederh<dt  ungi>iiirbt ,  mit  Koth  ungemengt 
iinriickfliesst,  auf  eine  Strictiir  hinweisen,  —  nur  der  Koprostase 
gegenüber. 

Alle»  in  Allem  genommen,  int  die  Diagnose  des  Darm- 
krehses  sehr  büuHg  schwer.*) 

Da.Hs  un.t  endlich  in  hedrohlii-ben  Killlen  die  Probelapaix^ 
t^imic  übrig  bleibt,  ist  selhstver^tiindlich ;  aber  man  muss  ca 
sagen .  weil  es  noch  nicht  im  allgemeinen  Be»^l3.^It3ein  der 
Aerzte  und  der  Laien  liegt.  Ich  habe  gesagt:  in  wirklich  he- 
drtdiltcben  Füllen. 

Dur  Werth  der  probatoriscben  Laparotomie  wird  eraieht- 
lich.  wenn  man  bedenkt,  welche  .«onderltar  conipücirten  Befunde 
vorliegen  können.     Icli  will  einige  Beispiele  anführen. 

')  Ma^i  trirt,  )Um  im  allgi'fDctnrB  KnukculiAiiK  iu  Wian  nabMQ  dti|tpi>lt 
w  vir!  DiokOnniikrrtuK  Mcirt,  als  kliiiiMli  «lüpiuBUcirt  wunlo:  dii  SchLrh  der 
yiaffioat  vrtre  »It»  =  Vi* 
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388  SeclisiuidachtzigBte  Vorlesang: 

Giamboiii  fand  ui  der  Leiche  eines  T^ilir-  Mannes  im  S  rom.  eine  kreb- 
sige Strictnr,  aber  das  Colon  trabsversiun  bis  zun  Schambein  herabgestiegen. 
Zwischen  dem  rechten  Schenkel  des  her&bgestiesenea  Tnnswnitn  ond  deai 
Coecum  Ansehe  Adhirensen.  Im  Coecnm  selbst  die  Scbleimhant  gerttket  tiid 
vielfache  Geschwftre  mit  Zerstömng  der  Schleimbant  oder  der  b^d«n  inneren 
Hinte.  Den  Grand  eines  Geschwüres  bildet  die  das  Coecnm  nnd  TransTetsom 
vereinigende  Pseudomembran.  —  Hätte  man  in  diesem  Falle  einen  Anhaltspnnkt 
für  das  Vorhandensein  des  Carcinoms  im  S.  rom.  gehabt  und  in  Folge  dessen 
eine  Resection  ansgeführt  oder  oberhalb  des  Krebses  einen  widematSrlichen  After 
angelegt,  so  wire  die  Operation  wahrscheiolich  nicht  nnr  resaltatloe  geblieben, 
weil  die  Knickung  des  Transversum  noch  immer  ein  zweites  Hindemiss  setxte, 
sondern  die  zn  erwartende  Perforation  des  einen  der  Coecnmgeschw&re  bitte 
auch  im  Falle  der  Herstellnng  der  W^samkeit  des  Darmcanales  den  Tod  des 
Kranken  bald  herbeigefShrt. 

Seucre  fand  an  der  Leiche  einer  anf  Despris'  Abtlieilang  verstorbenen 
Frau  von  53  Jähren  das  Colon  descendens  und  das  S.  rom.  nach  rechts  verzogen 
und  dn  einem  Coecattnmor  adbärent.  In  dem  zirei  Faoat  grossen  Tomor  ist 
anfangs  schwer  das  Ende  des  Dänndarmes,  das  Coecnm  and  die  rechte  HUfte 
des  Colon  transversnm  bu  entdecken.  —  Man  denke  «ich  den  Operateur  vor 
einem  Sitos,  wo  in  der  Coecalgegend  das  Descendens,  das  S  rom.  zwar  onver- 
ändert,  aber  adbärent.  Coecnm,  unterstes  Ileiun  und  das  Ascendens  nicht  kenntlich 
in  einem  Tumor  vereinigt  sind. 

Holmer  machte  bei  einem  tastbaren  Carcinoma  recti  eine  linksseitige  Colo- 
tomie  am  S  rom.  wegen  Darmobstniction.  Bei  dem  ersten  Schnitte  entleerte  sich 
viel  Ascites 6 nssigkeit,  die  Därme  waren  nicht  gespannt,  man  schloss  die  Wnnde. 
Später  wurde  die  Colotomie  doch  nothwendig.  Patient  starb  an  demselben  Tage. 
Ausser  dem  Carcinoma  recti  fand  man  ein  zweites  zwischen  Colon  descendens 
nnd  transversum.  —  Die  Operation  war  also  unterhalb  des  letzten  Hindernisses 
gemacht  worden,  i^oust  war  noch  Magen,  Omentum  und  Peritoneum  krebsig 
erkrankt. 

Auf  meiner  Klinik  kam  der  folgt^nde  Fall  vor:  Bei  einem  63jUir.  Manne 
wnnle  an  der  hinteren  Rectilwand  ein  ungefähr  tbalergrosses,  genau  ahgrenz- 
bares  Carcisom  getastet,  welches  verschiebbar  war  ond  excidirt  wnrde.  Tod  am 
zweiten  Tage  unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis.  Bei  der  Section  fand 
man  am  UebergaDge  der  Flesur  in 's  Rectum  ein  zweites,  beinahe  ringfbrroign 
Carcinom;  an  des.'^en  unterer  Umrandung  war  eine  Perfora Uonsöffnnag.  Im  kleinen 
Becken  war  Eiter  und  FBcalstoffei  die  letzteren  stammten  ans  der  erwähnten 
Perfora  tionso  ff n  u  n  g , 

Neben  diesen  Complicationen  muss  noch  die  ausserordent- 
lich wichtige  Frage  erörtert  werden,  wie  es  sich  mit  der  Ver- 
breitung des  Carcinoma  auf  entfernte  Organe  verhalte. 

Maydl's  Sammlung  weist  unter  90  Fällen  41mal  eine  leich- 
tere oder  schwerere,  mitunter  fatale  Compücation  örtlicher  Natur 
nach.  Wie  erst,  wenn  wir  die  entfernteren,  auf  dem  Wege  des 
Venenblutes  und  des  Lymphstromes  erfolgenden  Complicationen 
entfernterer  Organe  in'a  Auge  fassen. 

Ueljer  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  geben 
die  Berichte  leider  wenig  Aufschlusa.  Wir  tinden  sonderbarer 
Weise  auch  in  den  Berichten  über  Uterus-  und  über  Rectam- 
carcinom  wenig  Erwähnungen  erkrankter  Lymphdrüsen.  Ist  das 
mangelhafte  Leichenuntersuchung,  oder  ist  es  die  Wiedergabe 
eines  wirklichen  Verhaltens  ?  Wäre  das  Letztere  der  Fall ,  so 
wäre  dieses  Moment  für  die  Pläne  einer  Radicaloperation  im 
Allgemeinen  günstig;  aber  das  Verhalten  (ier  Krebse  anderwärts 
macht  uns  zweifelhaft,  ./e  häurigcr  wir  beim  Carcinoma  mammae 
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auch  dort,  wo  keine  Achwldrfisen  von  aussen  zu  iiihlen  sind, 
nichtsdestoweniger  eine  aozu^gen  pi^ventiTO  Ätuträtunong  der 
Acbaelhöhle  vomehmen ,  umsomchr  überzctiKfin  wir  uns.  dass 
die  Drüsen  schim  erkrankt  sind,  wo  vdr  es  nieht  annehmen  su 
müaaen  glaaben. 

Da»»  »ich  doa  Dickdarmcarcinum  auch  auf  dem  Wege  dea 
Venenblnttfis  in  die  Feme  übertragen  kann,  doiiir  bringt  Maudi 
sechs  Belege.  Allemal  waren  die  aeirundäreu  Knoten  in  der 
T^-bcr.  Von  diesen  Fällen  wurden  vier  operii-t.  zweimal  mitt-els 
der  Kolotomie ,  Kweimal  mittels  der  Damiresection .  und  diese 
vier  Fälle  cndeton  tödtlii-b  —  wohl  ein  \\'irik  ,  dass  die  l'om- 
plication  mit  Leberknoten  eine  sehr  böse  ist. 

Eine  dritte  Form  der  Weiterverhreitung  des  Krebses  ist 
die  knoti-henförmige  Dis^semination,  wenn  man  vdii.  die  miliare 
Form,  wobei  zu  bemerken  ist.  dass  die  Knütehen  bedeutend 
grösser  sein  können,  als  ein  Hiraeki^rn  ^railium).  Ks  linden  •ticb 
solche  Knötehen  auf  der  Sei>isa  der  übri^n  Därme,  auf  dem 
Meaenterinm .  am  Peritoneum  parietale.  leh  möchte  fast  die 
lentieuläre  Form  vim  der  miliaren  trennen.  Die  lenticuläre  Fnnn 
i«t  gewiss  die  miUlei-e. 

Ab  nnd  zu  können  wir  die  Complicationen  dieser  Art 
erkennen,  die  lATnpbdrüsenschwi'lJungfin  wohl  sebr  schwer, 
einen  obertiächlichea  l^eberknuten  leichter;  die  lentieuläre  Form 
können  wir  mitunter  ans  dem  Aacites  vermuthen.  Ein  allge- 
meiner oder  ein  abgesackter  Asoites.  der  bei  einem  vorliegenden 
Tumor  vor  Allem  nieht  aus  der  Compression,  nnd  weiters  auch 
nicht  anderweitig  erklärt  werden  kann,  weist  wobi  zunäehat 
auf  eine  Veriindcrnng  des  Peritonennis  hin,  und  ist  die  maligne 
Natur  des  primären  Tumors  wahrsebeinlich.  »o  fallt  der  A&citea 
als  hcstätig4tndes  Mfiment  schwer  in's  (lowicht;  er  entAcheidet 
mitunter. ')  Ist  Esumpbalus  da,  so  könnte  man,  einer  Bemer- 
kung EiscU's  zufolge,  die  lentieuläre  Erkrankung  des  Peritoneum 
parietale  durch  Kinatülpung  des  Exomplialua  und  Betastung 
direct  fühlen. 

Bein-fTrad  die  hiatulueuchc  Xutur  <lrs  Diriiikivb<ieB  Ux  itt  b»B«rk«ii.  doas 
er  dvm  l'ytmdorkrrbsn  (cifl  mit  i-iillniiW  ]i<-);«ncmlion)  onjpihi'irt,  ditnii  dsn  Calknd- 
knfai  in  Ktreng««  t^intM  dei  Wortes;  dte»eT  ectite  CoUoJdknbB  siut  nil  yurllolw 
in  d«r  HwoilvU  und  nan  fand  ihn  schon  mii  noraaler  S«lil«ttnk«ut  ti«dockt. 
SttdeBi  winl  binRj:  «ler  echfe  Seirrhns  twabwhiAt,  «b  and  m  in  der  obtotMcirftndeo 
Fnra  (Jtok-iiinAy'''  Bi-funde). 

Das  Gesagte  bietet  Anhaltspunkte  genug,  um  die  Principien 
der  Therapie  zu  entwerfen. 

Wo  es  sich  um  Ivreba  bandelt,  dort  pflegen  wir  t^birorgen 
dnütbig  nt  werden.    Hier  zumal  hat  man  allen  Grund  dazu. 


']  B«I  «tnem  junjKU  llidcbrn.  das  die  U^nRlrnntion  oIiro  «nirlttllrli^ti 
Grand  »fit  MonnUn  v«Han>ii  hUtr.  ftl>mAfi«rt«  nnrt  i'inen  AfcIlM  h»u*  —  t,Hi 
•nrd«  kl«  nül  Ovinalrvitr  lii'hiiftat  fCfiflchlckt  —  der  UNerklKrbar  war .  BtellU 
ich  dit  tliaKDOTC  aur  b«iilerMiti(re  malign«  BrknnknnK  d«-  OTnrifm  mit  Cnr- 
ciaMt  dM  Fitiritoncniiia,  nod  hatte  Reckt. 


39(_>  SechBundachliigste  Vorlesang: 

Hei  dt^iu  tastbaren  Carcinoma  mammae,  wo  wir  uns  über  die 
Verhiiltnisse  ausserordentlich  genau  orientiren  können ,  gehört 
dio  Käilicalheilung  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Äasser  man 
iiiunüt  an.  ein  Carcinom  sei  radioal  geheilt,  wenn  es  binnen  Jahr 
iiuvl  Tag  nii'ht  wieder  erscheint.  Dieses  Kunststück  hat  man 
i«  gt'nmcht.  Wenn  aber  nachträglieh  die  Recidive  in  einem 
HoU'lieu  Kalif  nach  IT)  Monaten  erscheint,  so  ist  der  Fall  sehen 
xmWv  den  radioal  geheilten  gezählt,  und  der  Erfolg  ausposaunt. 
[nt  denn  Kecidive  und  Radicalheilung  identisch?  Zu  solchen 
Abitmxlitäten  gelangt  man  dann ! 

Man  muss  also  beim  Schätzen  der  Radicalheilung  sehr 
voi'siclitig  sein. 

Uadicnlheilnng  wäre  eine  solche,  wo  der  Patient  eine 
Ufilie  viin  Jahren  die  Operation  überlebt  und  an  einer  anderen 
Kiaiikheit  stirbt.  Aber  wie  viel  Jahre  werden  dann  gemeint? 
Man  könnte  ans  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Beobachtungen 
iVw  durchschnittliche  Daner  des  Lebens  beim  Darmkrebse  vom 
Aut'ti-üten  des  Uebels  an  bis  zu  dem  an  dem  Uebel  selbst  er- 
t'nlgten  Tode  berechnen.  Ueberlebt  der  Operirte  einen  solchen 
/cilulwchnitt  und  stirbt  er  ohne  Recidive,  so  wäre  das  Radical- 
hi'iliing.  Ueberlebt  der  Kranke  einen  solchen  Abschnitt  und 
Iritl  dann  Kecidive  ein,  so  wäre  das  unbezweifelt  eine  durch 
die  Oiierntion  herbeigeführte  Lebensverlängerung. 

Um  jenen  Preis  könnte  man  Alles,  um  diesen  Vieles  wagen. 

Kin  Wagniss  ist  aber  nur  dann  denkbar,  wenn  überhaupt 
ein  Krfolg  möglich  ist;  ist  ein  Erfolg  unmöglich,  so  hat  es  ja 
kleinen  Zweck,  überhaupt  etwas  zu  thun. 

Jfan  hat  bis  nun  eine  Reihe  von  Dickdarmkrehsen  exstir- 
pirt.     Die  Erfolge  lauten  folgondermaasen : 

Unter  19  von  Maydl  gesammelten  Fällen  wurde  die  Ope- 
ralinii  (Jmal  überlebt.  Alan  kann  also  die  Opemtion  wagen.  In 
den  übrigen  Fällen  trat  der  Tod  nur  Imal  nach  mehreren  Tagen 
t'iri,  Mtmst  aber  schon  nach  Stunden.  Hierdurch  ist  die  Gel'ahr. 
hIho  die  Grö.sse  des  Wagnisses,  bestimmt. 

Bei  den  (i  Fällen,  wo  die  Operation  überlebt  wurde,  trat 
•Imal  die  Recidive  erwiesenermaassen  im  Laufe  von  Monaten  ein ; 
in  di-n  zwei  anderen  Fällen  ist  aber  keine  Radicalheilung  vollends 
fiuiMtJitirt ;  in  dem  Falle  von  Gusscnbauer- Martin  ist  sie  vielleicht 
erzielt,  worden. 

Wir  wissen  also  von  einer  Radicalheilung  nichts  Defini- 
tiven:  es  ist  kein  einziger  Beleg  dafür  vorhanden. 

Vielleicht  ist  aber  eine  Lehensveriängerung  constatirt. 
AiK'h  diese  nicht.  Man  kann  mit  Maydl  die  Krankheitsdauer 
den  Darmkri'bses  auf  ein  Jahr  ansetzen;  4raal  unter  6  Fällen 
trat  nun  die  Kecidive  binnen  einigen  Monaten  ein.  Also  anoh 
eine  Lehensveriängerung  wurde  nicht  erwiesen. 

Vergleicht  man  die  Höhe  der  Gefahr  mit  dem  niedrigen 
Werthe  des  Erfolges,  so  kann  man  sagen ,  dass  die  bisherigen 
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Er&bxiingen  den  ErwartUDgen  nicht  eoUpreclien ,    welcKe  niftn 
bei  der  Ausführung  der  Operation  hegen  moidite. 

Ob  die  Zukuiil't  Bi-sseres  sehen  wird,  wer  kann  das 
wissen?  AVenn  unsere  Diagnostik  eine  schSrfere  sein  winl, 
wenn  die  Krauken  sich  frühzeitiger  an  den  Arzt  wenden  werden. 
90  wäre  ea  ja  denkhar  nnd  vielleicht  anch  hin  zn  einem  ge^vissen 
Grade  wahracheinliih .  dass  die  Excision  eines  Darmkrebse« 
unter  günstigen  Bedingungen  auch  bessere  KvaultatH  geben 
könnte. 

Ist  also  die  itadicalbefaandlnDg  des  Darmkrebses  dermalen 
in  der  Phase  der  Vorstudien  nnd  Versuehe  hetindlioh.  so  ist  viel- 
leicht die  palliative  Operation  in  ihren  Erfolgen  und  Aua- 
sichten  klarer  gestellt.  Als  palliative  Operation  nennen  wir 
in  erster  Lini*^  die  Bildung  einer  Darmfistel  oberhalb  des  steno- 
sirenden  Krebses,  Kolotoniie. 

Leider  aneb  dieses  nicht.  Unter  43  von  Maydl  gesara* 
roelten  Füllen  trat  ein  günstiger  Erfolg  nur  I-lmal  ein;  es 
überlebte  die  Operation  also  nur  ein  Drittel  der  Operirtcn. 
genau  so.  wie  bei  der  Kadirnloperatinn.  Die  Gefahr  der  Kolo- 
tomie  bei  Krebs  des  Dickdarms  wäre  also  eben  so  grosä,  wie 
die  der  Reaection  oder  Kolektomie. 

Kein  urtheilsHiliiger  Mensi-Ii  wird  i-twaü:  S»lL-hea  annehmen. 
Wie?  Die  Anlegung  einer  Dickdarrotistel  sollte  ehensrt  gefahr- 
lich eein,  wie  die  R«t(eotion  eines  Dickdannstüekes?  Dort  eine 
Operation  von  wenigen  Minuten  Dauer .  von  keiner  Blutung 
b^leitet,  hier  eine  vielleic-ht  mehrstündige  Operation  mit  einer 
jedenfalls  \'iel  grfisseren  Blutung?  Dan  wäre  ja  so.  als  widlte 
man  die  Gastrostomie  mit  der  rylornsi-eseetinn  auf  gleiche 
Linie  stellen,  Hier  ist  otlenbar  ein  nndi<«'utirbarcs  Beoharh- 
tungsaubätrat  vurhanden.     Man  kann  das  enveisen. 

Van  Erekokns  hat  U  l  Kolotomien  gesammelt,  die  wegen 
N^eubildung  unternommen  worden  waren,  darunter  sind  79  Fälle, 
wo  die  XeiibilduDg  im  Mastdarm  »iss.  I>a  zeigt  sieh  ein  ganz 
anderes  Resultat.  l>a  gibt  ea  nahezu  \i'2  IVocent  Heilungen. 
Wenn  wir  nur  die  l>ci  uns  in  den  letzten  -Jahren  gemachten 
Kolotomien  hinzurechnen .  so  steigt  das  Heitungsprocent  er- 
sichtlieh .  geschweige  denn .  wenn  man  auch  die  anderwärts 
ausgefühiten  anti^optisehen  Operationen  hinzurechnet. 

Ks  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  ilass  die  palliative 
Operation  nnvergleichlifh  weniger  gi-fiihrlich  ist. 

Hau  wir<l  sagen,  das»  sie  dattir  anch  einen  geringeren 
Erfolg  hat.  In  abstracto  ist  das  das  ganz  richtig.  Aber  wenn 
wir  <lie  früher  angeführten  factischen  Resultate  der  Radical- 
oper/ition  erwSgon ,  so  sind  diese  in  Bezug  auf  detinitivo 
Heilung  und  auf  Lebens  Verlängerung  bisher  gleich  Null ,  also 
nicht  besser,  als  die  Krfolgo  des  palliativen  Schnittes. 

Man  kann  ttir  die  Zukunft  bestimmt  voiauBf^agen .  datis, 
wenn  einerseits  die  Erfolge  der  Kndimloperation  steigen  wenlen. 


-     '".i.Iiurivoperatit.Hi    stattfindfii    winl; 

»^  ,—i-«--  wtenl^n.  hier  die  Ciefnlir  geringer. 

-^  ..-V     -*iinit    lanton :     diin-li     sorgfältige 

■ii^-'iugtik   des  Uaniikn^bscs   vi'rschärt't 

x&    "  -iwl    frühzeitiger    erkennen:    durch 

■i-«t.j«Mt    »irii  aaob  von  Fall   zn  Fall  die  rieh- 

^ryat^'idi^M    weidc»  —  einmal   die  Kolotomie. 

.s«-   :■.  u. 

.  ...i"  'i'rtahrung  wicd    aueh  nianehe  Punkte 

».4.     ■«**fr  btdenehten. 

,..    ^*.-.u   leiiie  die  Fmge,  wo   man  die  Kolotomie 

i":  -*iu   uiiin   bei  Mastdannciireinomen    keinen 

j.r:'   Kolotomie  anderwärts    nls  am  S  i"oni. 

■rtir    bei  Kolonkrelwen    vielleicht    am    besten 

ti'im  —  Typhlotomie  —  jiustnhi-en. 

.  -  -t-iion  anch  die  Frage  aufn-eht.    ob  man 

^^  ,  .      -'vi  ision     deü    Krebses    die    eireiiläre    Xaht 

.    .>.   Contimiität  des  ]>ann]'<dires  sotou  lierzu- 

uiJi    lüelit    lieber   die   leiden    Darmlumina  in 

.  >..,*'"  »"'ll-   •""  einen  Anns  ])nietennituralis  zu 

..Liiirüglieh    zu    heilen   wäre.     .Ja.    ilie   Fragi* 

.:..i;.'ir   noeh  mehr,    wenn  mau    den  Füll   setzt, 

.■.■.■i->t   nur  eine  Kolotoniie  gemaelit  hat.    um  die 

■t. 'ui-  Ml  iK'heben :    da^^s  man  dann,    naehdem  der 

,^.  ...vnri^^iiillen    war,     und    die    nähere    Tntennuehung 

.t    Kvision    de.s  Krebse.-*  für     zweekinässig  hält: 

..L-\    jreseliehener  Exei.«i»in    überlegt,    nh    die    eir- 

-,.1 1    die    Uelassung    des    widernatiirlielien   After^ 

^    ,.  .1    iuin.  wie  vei-wirkelt  das  Tlienui  ist.  selbst  wenn 

_.ki.   Miiltiiren  Fall  voi-stellt.     Man  denki'  nur.    dass 

^uoä.riseh  nicht  ganz  khii-  i.-*t .  unil  anderersi-iti-  di»* 

.  ^.^^v^i  '."i  einer  AlihiltV'  drängen:  man  wird  Cidotomie. 

■i;iiei"loi"i<'   am  lUinndarme   uiaehen.     Xun  stellt    e.« 

^j..    ^Ut-w  wirklicli    ein  Can-inoui  vorliegt,    nuil    zwar 

,^..^^ii>an's.     Man    macht    also    die    Kxei.sion :    .•ioll    man 

^^      Viltt       niaehen      fuhr      den     Anus     jii'aeteriiaturalis 

...       AK*'»«-' 

ik^  .eUU'fi'  Frag4'  ist  naturgeniiis.s  aueli  unabhängig  von 
-.*i*UN!>'H""K'*"''"    Kohttomie    zu    stellen :    man    hat    die 
fl  AUt'  rareinoni  einer   bestimmten    ]Hekdann.strei-ke   ge- 
t  BwUit  MG  Iwstätigt:  wie  nun? 

^  AUvni  iKiheint  oa  weitaus  l)es.ser  zu  sein,  auf  die 
^t  Sil  verziehten  und  vorläutig  einen  Anus  ])r:ietor- 
iMiilogcii.  Es  hat  sicli  hiei-  dieselbe  vorsiehtigere 
INÜM  Ktir  Geltung  gebnieht .  wie  bei  <iangrän  einer 
iton  Schlinge:  zunächst  liesection  und  Kinnähen  der 
rt  neben  einander  in  die  Wunde:  dann  nachtniglieh 
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ÜLulung  des  Anus  pranternaturalts.  Die  sorgfältige  Nabt  ist 
Pill  sehr  viel  Zeit  beaiisprurh<?ii(ier  Eingriff;  das  wär^  bei  der 
hentigen  Technik  kein  entscheidendes  Moment;  bei  aller  Sorg- 
falt lind  allem  Fleisüe  kanu  fa  iin  ungünatigcu  Falle  zur 
BerstuDg  der  Naht  an  einer  Stelle  und  zur  Peritonitis  kommen, 
oder  es  entwickelt  sieb  langsam  und  gelabrtus  eine  KotlifisteL 
Terner  kann  ps  liald  zu  Kecidivc  in  Uwo  kommen ,  oder  ea 
ton  sich  eine  Stenose  durch  Schrumjifung  des  Netxes  n.  dgl. 
heraoahilden. 

Hat  man  dift  Eicij-ion  gemacht  ohne  Xaht ,  so  ist  der 
Kranke  von  den  tiescliwerdcn  befreit,  nnd  man  kann  ruhig 
warten ,  ob  Recidive  folgt ;  verjitieicbvn  viel**  Jlonate  ohne 
diese.  t>o  kann  man  den  widernatürlichen  Atter  dnrch  einen 
zweiten  Eingriff  beseitigen :  kommt  die  Recidive  1>ald .  so  hat 
der  Kranke  weniguteim  einen  Anuä  praeternaturalis. 

In  diesem  Sinne  plaidirte  Mofjdl  nnd  ich  billige  es;  aiieli 
Volkmünn  bat  in  einem  Falle  so  gehandelt  KheniHi  hat  Koeberlä, 
als  er  wegen  multipler  Strirturen  ein  '2  Jteter  langte  Diinndarm- 
stück  reseeii-t  hatte,  einen  Anus  angelegt,  welcher  in  ti  Wochen 
spontan  zuheilt«.  I^etzthin  plaidirte  auch  Uahn    in  diesem  Sinne. 

Ein  weiterer  chirurgischer  EingrifT  Iwi  Barmstenosen  ist 
die  von  Maisonneuve  vorgeschlagene  nnd  zweimal  ansgctiihrte 
Anastoinu.iirung  des  Darmes.  Sie  besteht  darin,  da^i»  man 
(beim  Hindemisa  im  Coecum)  den  Dünndarm  oberhalb  der 
kl  ankeu  Stelle  durehsuhneidet  und  nun  das  obere  Ende  in  den  Dick- 
dünn  einfügt  und  einniiht.  Naken  hat  unter  Adflmamt's  Leitung 
Exj«erimente  an  Thiei-eu  angestellt,  und  rätb  diesen  zufolge 
Eur  Kinptinnzniig  beider  Knden  dea  durchge-schnittenen  Dünn- 
darmes in  die  Wunde  de»  Colon  asccndens ,  damit  ein  Theil 
des  Chymua  auch  in  das  untere  StGei:  aufgenommen  und  der 
Besorption  überführt  werden  kijnnte.  In  neuerer  Zeit  hat 
V.  Haeker  in  zwei  Fällen  t'in«'  Knteronimstoinose  ausgeführt  und 
ich  zweifle  nicht,  dass  Operationen  dieser  Art,  uach  Analogie 
der  Gaatro-Enierostomie  ausgcriihrt,  in  der  Zukunft  häufiger 
zur  Anwendung  gelangen  werden. 

Eine  gaox  HgwothUmlicbi?  0|MratiDD  tihrU  XieoUti/a*H  atu.  Es  fukd 
akb  «in  CaRtnom  tlra  S.  niu,  wakfaes  in  den  Muldam  unter  lunclutico 
MvlabirlB,  Ai<-o/<iyim  tiiirt»  «ich  Uta  Tanar  nocli  vor  Beginn  d«r  KvkMf. 
Br  htgU  dann,  wahrend  der  link«  T^ip^f^nger  im  Lomen  du  invagfniitea 
SUcfcw  Ug,  fther  d«r  obomi  Oreni«  der  Neubildung  m#n  NahTknoa  dorcb 
Mdc  iMtmiranHe  nn .  tmi;  I  l?ni,  uoierhAlb  den  Tnnior  itl>  ttnd  uinünnlc  dio 
Waadnndrr  inil  Nilit.  Arbnlii^kc»  tMt  in  n«uervr  Zeit  back  YerMhled«D«n 
MallwHlrn  wn  H'eiulechner,  Ua/mokt,  ilUuhc:,  itoehen^uff  b.  A.  aaagonKrt  mrdcn. 


Siebenundachtzigste  Vorlesung. 

Chirurgie    des    Darmes.    —   Enierotomie.   —    Enterorhapfüe.    — 
Resection  des  Darmes, 

Bei  der  Besprechung  der  Darmverletzungen ,  sowie  auch 
bei  der  Abhandlung  der  Hernien  wurde  über  die  Operationen 
am  Darme  schon  Vielerlei  erwähnt.  Es  handelt  sich  nun  darum, 
die  Operationen  selbst,  die  Chimrgie  des  Darmes,  in  über- 
sichtlicher Weise  zu  besprechen. 

Die  erste  Erwähnung  der  Enterototnie  findet  sich  bei  Coeliua  Aurelianuit. 
Dieser  meldet ,  dasa  Praxuyoras  ron  Kos  (HÖO  v.  Chr.)  den  Vorschlag  gemacht 
hat,  im  Falle  cinos  Ileus  den  Darm  aufznschneiden,  den  dicken  Koth  heraiu- 
zonehmen  and  den  Darm  wieder  znznnähen.  Doch  wnrde  die  Operation  erst  in 
neuerer  Zeit  wirklich  gepüegt.  Im  Jahre  1710  rieth  Littre,  angeregt  durch  die 
Beobachtung  eines  an  den  Folgen  der  Imperforatio  recti  gestorbenen  Kindes ,  in 
Bolchen  Fällen  in  einer  der  beiden  Leistengegenden  einzugeben ,  den  Dickdarm 
vorzuziehen,  zn  eröü^en  und  eino  Kothtlstel  hier  anzulegen.  Louiit  nnterstützte 
den  Vorschlag.  Erst  im  Jahre  1772  kam  eine  Entcrotomie  zur  AuHführnng :  es 
war  üenuMld  in  Juinville,  der  an  einem  23jäbrigen  Hanne  wegen  Darmocclnsion 
oberhalb  des  Hindemiüses  den  Darm  öffnete  und  Erfolg  przielto.  Im  Jahre  1777 
legte  Pillore  in  Ronen  an  einem  Manne,  der  an  Carcinom  der  Flezur  and  des 
Bectum!)  litt,  den  Blinddarm  bloss  und  legte  hier  eine  Kothfiatel  an.  Im  Jahre  1793 
versuchte  Duret  die  Kolotomie  extraperitoneal  von  der  Lende  ans  zu  machen, 
und  als  dies  an  einer  Rindeslei (;tie  nicht  gelang,  zog  er  es  vor,  an  einem  lebenden 
Kinde,  das  mit  Imperforatio  an)  geboren  war,  die  Kothfiatel  von  vorne  her  unter 
Eröffnung  des  Peritoneums  an  der  Flexur  anzulegen.  Calliaen  hielt  von  der 
Operation  nicht  viel,  war  aber  der  Moinang,  daüs  sie  sich  von  der  Lendengegend 
leichter  ausführen  lasse  als  von  vomo.  Im  Jahre  171*7  fährte  Peter  I-tne  die 
Kolotomie  an  einer  tii^tjahrigen  Frau  wegen  Carcinoma  recti  aus.  Alle  diese  Falle 
blieben  vereinzelt.  Im  Allgemeinen  war  die  Operation  verworfen.  So  Uess  noch 
Dupuytren  den  gnistwn  Tragöden  Talma ,  der  au  einer  hochgradigen  Strictur 
des  Kectums  litt,  ohne  Kolotomie  sterben  (18^6)  und  1838  starb  Brouaaain  aa 
Carcinoma  recti,  welche.^  zur  tiidtlichen  Stagnation  des  DarminhalteH  geführt 
hatte.  Dieser  Fall  veranla-sste  Amunifat,  die  „l-^terotomie  lombaire"  methodisch 
zu  begründen  und  zu  empfehlen  (183!)).  Schon  im  Jahre  1839  operirte  er  eine 
Frau  mit  Strictum  recti  erfolgreich,  and  wenige  Wochen  später  einen  Uann 
wegen  Carcinoma  recti  ebenfalls  mit  Erfolg;  im  Jahre  1841  konnte  Amutnat 
zwei  neue  und  im  Jahre  181:^  vier  neue  erfolgreiche  Fälle  aufweisen;  drei  anter 
diesen  betrafen  Neugeborene  mit  Imperforatio  ani.  die  in  der  .\cad^mie  de  mede- 
cine  vurpestellt  werden.  Amunaal  selbst  ge.stand  indessen,  dasa  die  Lombat^ 
kolotomie  am  Neugeborenen  ebenso  gut  ausführbar  sei  wie  am  Erwachsenen. 
Sowohl  die  Iiogik,  mit  uHcher  Amusunf  seine  Sache  verfocht,  als  auch  die 
Erfolge,  die  er  aufweisen   konnte,    machten    einen  grossen  Eindruck.     Amu»itat 
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«ad  Dickt  Ctdtitttt  ist  der  BifcniiUclke  Vater  der  Kvlviomi«.  wtnm  kack  Durtt 
dl*  «ntental  deo  Veniicb  outhl«,  Ak»  Kolon  von  hinten  am&pcjrilo&eal  xa 
«r6tnfta. 

]nt«raMDt  i«t  onn  du  wcitero  G«8obklita  dvr  Kolotomio  id  ihnn  Tator- 
luMle  tn  Ftankreich,  wi«  sie  ans  der  trcSIk-lK^  ttothartt  enählt.  Die  Erfbtg« 
d«r  Opernikiu  vrunl«D  m>  vt)U)<iwidiF;  verRMpen.  da»  itr  «VMrt  w>  wt^loater 
richu>t«  IW^rtiM  im  Jabn  IKTiti  l'f«)ct'a  konnte,  ob  «in  v^tn  ImpfrfamUo  ani 
(^rirtM  iDdiTidDiim  langn  Iclmn  kunaa  ?  Uarauf  a nt wort«! v  £<vA ort/  mit  «inen 
M6niuin>,   wiftclint  di«  Erfoljcc   iltr  Ojwnitjon   in  ditsi^r  RivbtaDK  «i['Iier><t«Utif. 

In  Kngland  wnrd«!  die  Lunburkototamifl  b^i  hocb  hinanfreichendeii  Mast- 
danakrobsen  aiuwrordeiitUi: b  bAaßg  nufgcflbl;  m  wurde,  m  xa  sagen,  tlna 
rcgelmaMif«  Vcrfubrea.  ao  beinndeni  in  dm  Ilündtn  vaa  furtinff,  Holm**, 
7'A.  itrgantt  ilaundtn,  Altinsfhom.  Ebenw  ia  Amerika,  wo  Kntkine  iltittm  Bla 
beaoodera  eitrig  pflegte 

Anf  diese  Beatr«bnagMi  folgt«  nnn  >!^aton'a  A^taiion  für  die  Gnterfr- 
tomie  bei  tsnonr  lD«nrc«mt!an.  DfcM  yrago  hntten  wir  x^bon  bei  der  b«tnf^ndon 
Gclnretibeit  uftbrr  lirr&hrt^  ea  iit  betiie  oicbl  imtirliiedna ,  (il>  diui  Verfabrnn 
Toa  yntk  (Lapuvtomte  und  Ltoang  der  Einklemmung)  oder  das  von  ü^taton 
(Entarotaiiii«  oberiinlb  d«r  oinklvniniMidtui  St«Ue)  im  Giuuutn  und  (irosaen  Tor* 
«aklehni  atl. 

Aiifb  die  Vennche  der  i-ircalfcran  Unmnabt  and  riroaliraa  DannreMcti<ni 
babea  Ihre  inbirMBaute  ticscbiuble.  Was  die  VuHrtznngon  des  Darmes  belriBt, 
•0  wlaaen  wir,  da««  ichua  ütiuilrn«  viii  8  Zoll  laivce«  DamiHlftck.  wek-lies  dorcb- 
scbooeen  nnd  proliibirl  vruT .  ru«t-iri,  i;eiij>bt  and  repanirt  bat.  Jobrrt  marbl« 
eine  lnriii;in»(ioiiHmetbo(ie  an  einem  TojAbrigen  Mann,  der  sich  ein  dti  tTia 
laBRn  UanDKiuck  wen-gwcbniUen  hattp-,  Piroytiff  rewcirt«  ein  4  Zoll  UaK*)» 
ätack  dnrcfaMtaosaeaaD  ilUnndaniuiui.  (iattttiH  nnht«  Itel  einein  Wabn^lanigen,  der 
sich  '-i  Pnss  Dtinjidarn  absewkmiien  bati«,  den  Darm  wieder  uiBaiBueD.  B«i 
gutgrAn&ttit  Hernien  wan-n  die  rirculir«n  Kcacctinnen  ihn  längste  Zeil  nur  v<-r- 
dncaltA  Veraocbe.  Ucr  älteste  nlbrt.  w&  Jiumdohr  in  WvU»blii(i;l  bvr,  der  iia 
Jabro  I71J7  ein«  nngefüir  '4  Puju  Udk«  ÜUnadurtnaubliDi:«.  die  iu  einen  LeixlKn- 
bmeb  Vorgefallen  war  und  hr&ndig  wurde,  rwecirt ,  die  l>annnaht  anbiegt  und 
die  l^fpuMlJan  Tui^t^nnianien  hat.  Tleilnng.  Vrrtnalr,  Uartiyirr,  Srhmiil,  Sngirr, 
hoji«r,  Cmtfttr^  Litritle ,  Oii-^rnbarh  ,  Ilus/ui ,  c.  JjUnoenlterk ,  Kuentfr  thalen 
daaaelbe.  Krel  seit  IS7Ö,  wo  Ouunei^hrr,  yicoladoni,  hwJtr  die  Sacbe  wieder 
aOfgagrilTni,  wtinj«  die  Aufmerkjwtmkeit  drr  CliinirgcD  anf  dieaen  Gegenstand 
felanfct.  Nocb  anregender  wirkten  dio  wegen  Ant»  praerematuralis  vorge- 
Mmnanen  ResecLlonen.  i^cbun  im  Jftlire  IHüH  biit  KhtliM-h  «iuun  Anus  [>m(itvr- 
iMianlia  na«b  Schuasverteizang  darvb  Lnparatomie,  DiirmreäecUan  und  I'ana- 
tiaht  XU  haflea  tvnucht  und  in  Wirklidikeit  gvlMtfcn  ddadttum/.  Im  Jahr» 
1877  liftt  Cttrug  eine  in  einem  Brut-hsackir  viiqj^t^lagtirle  bnrniSjitel  iltin'b  lliimi- 
naht  gcheih  Im  Jalire  1878  halwn  l>ittfl.  Sckedt,  K^awreh  nnd  BUiroth  bei  Ann« 
pravtrmniiinilis  rinnlare  UeB««<ian  nnd  Knterorbajdiie  ansgefUhrtj  im  Jabre  1879 
baW  ich  b^i  xwei  elnfaclhin  Kalblistda  dif>  Lnpamtemie  und  KnteiwbAphi«  obn* 
(-irrulire  ItMeciiun  auagefOhrt,  dann  aucb  circulir«  ReMclioncu  gemaclit;  «ine 
ganx«  Iteiho  von  (Jpenttionen  amlcrrf  Ülitriirgan  l'itlgte. 

Kocb  in  einer  gsns  andurcn  ItiL-htung  wurde  die  Cbiruncio  dsa  Dktibm 
dadurch  erweitert,  dati»  man  di^  Hmnition  b<«i  NKijliildvngen  vonnDdimMi 
wa^e.  I>en  Anfun^  marhu-  haifbard,  d«r  in  «in  3>.',  Ziill  Ungra  SttUik  de« 
Coloa  deace&denit  wegen  Uarcinom  te<>vcirte  nod  daR:b  Nabi  vereinigt«.  Erat 
im  Jabr«  1875  fclgl«  ihm  'Ifurrisfh,  im  Jahre  1^77  titmttuiiaurr  nnd  aaitdem 
in  eiiii-  ganae  Itoib-'  von  Operationen  uluilicluir  Art  unlernoinioeB  werden.  In 
ktxler  Ricblnag  euiilich  lind  die  Ltperatj«ueii  va  erwAhncu,  welebe  die  Ana- 
MamcKD  xwcicr  llamibwlinilte .  tweichunin weise  die  lni[>lantallon  des  einen  in 
den  njMlan'U  aiim  Ziele  babrji.  Im  Jabm  lt<54  bat  MatKonntutr  Wi  iunenar  Ein- 
kkBnnng  jenen  Tbefl  dea  ßunndarmee,  der  oberbalh  Am  Einklemmung  lag,  in 
du  Coecu«  eiugcptluist  und  sg  den  der  Binklanuung  vorfallencn  Damubaohnitt 
anagrarliallet. 

Die  bisher  geübten  Operationen  ain  Darme  lassen  sicli  in 
iblgenüer  Wctrit-  zusaninienstelleii ; 
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Enterokpnte«e ,  d.i.  PunRÜoii  den  Darmes.  Eröffnung  des 
Darmes  mittcl.it  einps  stechendpn  Werkzeng^s. 

Unter  Kiitfirutamic  versteht  man  die  ErÜffhuog  des 
Darmca;  einn  Oiicration  dieser  Art  kommt  selten  xur  Uebnng; 
man  bruiiebt  sich  etwa  den  Fall  kq  denken .  wo  eine  einge- 
klemmte Hernie  brandig  ist  und  man  den  Darm  cröfthet.  um 
der  Kotbstauung  ein  Ende  zu  maehen  —  obne  jedoch  wettere 
Uaasanabmen  zu  treten. 

Entert)  rliaphie  ist  die  Ycmäbung  des  Danaea.  Sw  kann 
als  Venti-blieästing  einer  Darmfistel  einen  selbstständigeo 
Operation sact  bilden ;  oder  sie  kann  —  wie  in  dem  gew'i&a 
»ehftnnn  Fall  rlcr  Aiiflaclineidiing  einea  Fr^mdkürpers  —  der 
Eröfiiiuug  des  Darmes  aU  zweiter  Act  folgen. 

Als  Kntnro.-itomio  ist  die  Anlegung  einer  küniitliehen 
Dannfist^l  xu  bezeielinen.  Die  Operation  hat  die  Beileutong 
einer  liüiistlii'hen  Mu  nd-bildnng  dort,  wn  pa  aieii  um  künstliehe 
Krnäbning  handelt ,  also  Muodcnostomie  oder  Jejunostomie  bei 
inoperabler  l'vlonisötrietur.  Weit  häutiger  aber  bat  dieOperatiun 
zum  Zweck,  einen  künstlichen  After  zu  etablircn,  dem  Darme 
also  eine  abnurnie  Mündung  zu  geben. 

Enterektomie  oder  Resection  des  Darmes  ist  das  Heraus- 
si'hneidtMi  eines  Darmstückes,  ^lo  kaiin  eine  laterale  sein,  wenn 
von  einer  Partie  der  Darmobertläebe  ein  Sliiek  entfemt  wird; 
oder  eine  eirculäie,  wenn  aus  flem  Darmruhr  ein  Cylinder  ans- 
gesfhnitten  wird.  Der  Kingriff  ist  wieilerum  entweder  »elbst- 
ständig  oder  mit  Darmnaht  corabinirt. 

KniUieh  kann  ein  DarnisliU-k  in  ein  anderes  implantirt 
oder  mit  ihm  in  Communiuatii'n  gesetzt  werden.  —  Enter»- 
anaat^tmodc. 

Die  Enterokentese  haben  wir  erwähnt  bei  der  operativen 
Behundliing  der  inneren  Kinkleinmung.  Man  kann  die  0]H?raLion 
ausführen,  wenn  en  sieh  darum  handelt,  ein  sehr  geblähtes 
Cotivolut  von  Sebliiigen  zu  verkleinern,  um  damit  besser  mani- 

Suliren  zn  können.  Jeder  t'Iiirnrg.  der  »ich  dieses  Mittels  be- 
ionte,  hatte  es  zn  beklagen.  Man  erreicht  damit  nichts  und 
tehftdet  eher.  Alan  kann  aber  die  Enterokente.'iP  aueb  bei  ver* 
selilossener  üauehhnble,  also  durch  die  BauebdcL-ken  ausführen, 
und  namentlieb  franzfisiselie  Chinirgen  Jer  früheren  Zeit  em- 
pfahlen dic^e  Operation  bei  inneren  Einklemraungen.  Hilait 
erreicht  damit  eine  vorübergehende  Erleichterung,  mehr  nicht 
und  somit  wäre  die  Operation  als  eiuej*  der  Mittel  der  Euthanasie 
anzusehen,  wo  eine  raj.iiealere  Operation  nicht  ani^ezeigt  ersithcinl. 
Die  EDterotomie  wird  in  der  Itegel  mit  Enterorhapbie  ver- 
huiideti,  d.h.  der  Darm  wird  erülltiet  und  iiaeb  Erfüllung  der 
Indication  wieder  mittels  Naht  geschlossen.  D'iom  Indication 
gibt  wohl  nur  da-t  Vorhandensein  eines  Freradkörpera  ah. 

Es  gehören  hierher  Fälle  vou  eingeklemmten  (lallensteinen ; 
ferner  Jeue   Fälle,    wo    sich  Wuhnsinnige  Fivmdkürper  in  den 
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Mastdarm  ciiüuliren:  woitrr  Fälle,  wo  Verbrechei-  in  Skraf- 
«nstalten  (Jegensilände,  die  zum  Gelingea  eines  FlucLtversuche« 
dienen  sollen,  im  KastJnmte  verbergen,  nm  bei  der  täglichen 
IrfdbesvUitation  zu  täuacLtfU .  and  wo  der  eiiigefüHrtc  Fremd* 
kfirper  so  weit  hinaofsi-bUipft .  daaa  er  vom  Mastdärme  aus 
nicbi  enlferat  werden  kaun:  eiidlie-h  köSDen  aucb  geschluckte 
Kfirper  eine  VerHlnpfimg  tles  Darmeö  herbei Hihreii  und  so  aiir 
Gntorotomie  Veranlassung  geben. 

In  lolzi«r  Seit  wurden  EDt«rx>lupii«o  cur  Enlfemoas  too  (iaUensteiiun 
dairk  HoltHc,  Allm  und  Fiuehnr  Kuii^filhrt.  In  beidiii  FHIIbs  letaler  Au- 
fmalt, fimltoi*  ^uiK  m,  iHimii  im  untrnrien  llrum  titzemleii  nallriittUHn  ilurrli 
iIm  T«lruU  cocci  in'»  Coecuu  doivfaKtipreMtpn ,  ohnr  Baniwrijfhiaiif;  «Bcilniigi. 
Dia  ia  (lea  Slastdam  (;ing«fUtrten  Fremdkörper  werdea  Wi  den  Knnkheltea  dcy 
MartdamM  bosprochvn  wirrd«n. 

I>ie  Bbrifen  Kr«n)dkör|H-r  kann  m»n  in  zvoi  Gmppen  bringen; 

a)  Sokb«,  dj«  von  anntei) .  d.  )i.  durch  di«  Baochwaid  «InilriDgen,  also 
Imuier  eine  [>«rrrmr«nde  Banchiriind«  vuranMetx«n.  Es  nnd  Proj«inik,  llaatv- 
«tücke,  Brufhüt&cko  wn  sriinrfon  Vt'uffvn  (Dolch-,  Htoarr-.  PfcDt^piUcn),  Brncli- 
•tAck«  von  ■nderwnitiip'n  OegdnxUkDdsn  (BABmijLvn,  G*htln  n.  djcl  ).  Wenn  solche 
nickt  eulfornt  weH«),  so  können  Teiwhicdeiifi  PoIk«d  cntnehen.  Sehr  h^ofig  üit 
■llgaadne  PeritoattiB;  mitnnter  IdHbt  si*  ntwr  t)«>>ii?hr:lnkl,  und  n  «ntirtaht  rin 
etrauiMiTipMr  IVrllonMlttMCwn.  aus  vclcbcai  drr  fremde  Körper  «ndllcb  eUmlnlrt 
od«  extnhiri  wird. 

in  riaulnrii  Mllenvn  FUlvn  entalehl  adhkaiv«  F«ntmiili«  um  den  O^mdcn 
Körper  und  den>*lb»  wird  «bfeksparlli  apkterfain  kann  aber  noch  immer  Enal- 
r«ntion  pintrctfu.  In  ninor,  w(e  es  »t-hoint.  nirht  gar  |crriD);»B  Zahl  von  P4]l»n 
radlirb  vird  der  frerod«  KOrper  dnrrti  den  Dannraaal  anagelHri,  and  ds  wird 
d«r  Vorgang  wohl  Jetwx  vermittelt,  das»  ein«  t-ircamscripl«  eitrige  Peritonitis 
oder  «in«  provisoriscb«  adhisiv*  Abkapablnng  epiter  zu  «tacr  ExalMrarfoD  in 
den  Dimeaaa]  Ahn.  Bei  SchaivproJeL-tileo  bat  man  Iwobachlei,  ima  aie  auch 
gleich  die  erstell  T«ge  nach  der  Vcrietzong  dnrfh  den  Slahl  aligehen  können; 
in  F^Ura  dieser  An  iat  man  faererhiigl,  Bnennehmen,  äas»  die  KoitgI  primAr  diu 
l^armwand  durchbohrt  und  «chon  boi  drm  Trauma  in  Aaii  Daroilamen  gelang 
ixi  Srlbdit  b«i  SrhüMten  in  ilm  Mugnn  iat  din  ICntkirituj;  dnrt^h  den  Aft«r 
beobarJUet  wniden.  Man  hat  das  einmal  angexweirelt,  alter  die  TlutlAxche,  dess 
Ctouiere,  die  ein»  geheime  Nnefarieln  in  einer  Mei^men  Hnhtkugel  bei  nich 
IfBgoi,  diM«'ltl>^.  wenn  tdo  verfnict  mrdcn,  veraohlnckl4-n  nnd  fpittr  MiU««rten. 
Migt.  daw  eine  Bleikiij;i-I  de»  g^nMii  Danncanal  pavuliTa  kann. 

b)  Fremde  Korper,  di«  ilmch  Ver»cMorken  in  den  Intestinuttract  geUngen. 
crrahrcn  die  niannig&ltigslea  f^rhicksale,  die  xuiAcfast  too  ilinr  ttgoneii  Bf 
nrhAffenbrit.  dann  von  dem  Verhallm  dn  Darmrcihreii ,  radlieh  anch  tob  den 
M^owendeten  Ullteln  ahhlngeii.  L>emn«ch  Ist  aoeh  Ihfe  OieiUhrli'-hkeit  sehr 
verKhieden.  Man  kann  der  UMrhalTenheii  nach  wejfbe  Subita nzwi  (;{wirafcnAual) 
nnd  harte  lirg^sAitnde  unterwheidcn .  und  bei  den  lotzieren  kommt  e«  dannf 
in.  ob  H«  mnd  und  glatt,  oder  »pilzig  und  »^-harr,  oder  lang  und  sckncidoDd 
aind  Frnt'b  tu  leine  (Kirochkenw,  Zwelarhken-,  PAnicbkeni«) ,  Uliiia«!,  Riaga, 
Bieine.  Knüpfe,  KnochensUcke.  Holnttlcko,  Bcbacbl eichen,  Kadeln,  Kigel.  QU»- 
"der  Portal IsodchcrlM-a,  ^hnallen,  L6ff*lati«U,  I'^lfel,  Ualwln,  F«tl*n,  SchltbiMil. 
Hrneer.  Ii«gm#ptlzrn  xtnil  dif-  hAoflgeren  Gtgenstitnde,  die  ton  Kindeni,  Geistes- 
kranken. Gankleni,  gefangenen  Vcrlirecliera .  Selbittmüirdem  versehlarkt  worden. 
Hei  Geiateiik ranken  findet  man  ganse  C'OllMtioncn  von  den  sonderlHintrn  G«^n- 
Mllnden  im  Macen.  So  fand  !tit:b  narh  Fourmer  bei  der  Sectioo  dne«  Gtiste»- 
liranken  der  Uiigrn  bia  in  da«  Beeken  biiutb  rrrUngvrt  oml  entUieU '  ein  8t0ek 
Fondanbe  van  l'j  Zoll  Unge,  '.',2011  Iiicke;  tirei  andere  8t«eko  von  ß— 6  Zoll 
Luge,  'ii  kleine»  Sllkktt  Eot»,  eioDu  '»  Zoll  langm  liDkeTii««  Etali>IM,  di« 
fUkm  «in«  riMmi'B  Triehter».  A  Zinntüdel.  ein  '4  Umtm  wieptndft«  Stuck  Bieen. 
nelMdm  Mr«),  SrhoHlIen .  Morw-r.  I>er  frvmde  Xfirper  kann  nun  enlwRlcr 
toreVf  Erbrechen  henoiberunlert  u-erden,   oder  mit  dem  iitohle  abgehen,    oder 
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er  verbleibt  im  Darmtractus  Im  letzteren  Falle  wiederum  kann  er  im  Magen, 
oder  auf  einem  anderen  ^'unkte  des  Dannrohr^  stecken  bleiben ,  am  leichteeteD 
natürlich  an  den  Stellen,  wo  die  Pasaa^  emchwert  ist,  so  im  Dnodenum,  an  der 
Valvnla  coli ,  an  Meilen ,  wo  eine  patholo);ische  Verengemng  dea  Lumens  vor- 
handen ist.  Dil  oder  dort  kann  der  Körper  unbemerkt  oder  ohne  Beschwerden 
verweilen  und  wird  erst  bei  der  Nekroskopie  entdeckt;  oder  er  bewirkt  gewine 
locale  Störungen.  Im  Magen  rufen  länger  verweilende  Fremdkörper  eine  chro- 
nische UastriiiR  mit  Indigestion,  Abmagerung,  endlicher  Erechöpfnng  hervor.  Im 
Dann  kann  chronische  Entzündung,  später  anch  mitunter  ausgebreitete  £xul- 
ceration.  heftige  Schmerzen,  Diarrhöen,  Krschöpfung,  oder  anch  völlige  Obstrnc- 
tion  des  Darnilunicn^  mit  den  Symptomen  der  acut«n  Darmocelusion  eintreten. 
Oder  der  Körper  perfurirt.  Bann  kommt  e»  darauf  an,  oh  die  Perforation  langMJD 
und  unter  vorausgängiger  Bijdung  von  Adhäsionen  stattfindet,  m>  dass  es  zur 
Hi^raaifeiteriing  des  Fremdkörpers  an  der  Oberfläche  kommt,  oder  oh  die  Perfo- 
ration rsHch  in  die  Peritonealhöhle  erfolgt,  so  dass  ein  letaler  Auxgang  onvcr- 
nit'idlich  ist,  wenn  nicht  —  man  möchte  kaum  glauben,  dass  es  auch  hier  ein 
„N'ifii*  gibt  —  KUl'ullig  die  Perforation  durch  eine  Schlinge  erfolgt,  die  iu  einem 
Bruchsiicke  vorgebcert  ist,  in  welchem  Falle  allerdings  die  Ausciterung  des 
Fremdkör|iers  und  Heilung  möglich  ist.  Von  begreiflichem  Intorcs.'io  üind  jene 
Fälle,  wo  der  Fremdkörper  langsam  auseitert. 

l'erditc  erxUhlt  Folgendes:  Ein  Geisteskranker  ventchluckte  einen  Stahl, 
den  die  Mutiger  zum  Schärfen  der  Ucitscr  haben;  nach  etwa  6  Monaten  wtirde 
der  (iegensiand  au»  einem  im  rechten  Uypochondrium  entstandenen  Abscess  aus- 
gezogen. Derselbe  M-<nn  verschluckte  den  Fu^s  eiue.4  eisernen  Topfes ;  nach  sechs 
Uonaten  war  im  linken  llypuoliondrium  ein  Ahscess  formirt,  aus  dem  der  Fremd- 
körper exlrahirt  wurde.  Später  ver.schlnckte  dersellie  ein  Taschenmesser  und  da 
liildete  )-ich  der  Ahsceas  zur  Seite  der  Lendenwirbel,  und  der  fremde  Körper 
wurde  hier  ausgezogen.  J'ini!  theilt  die  Uc^chichte  eine.t  Schäfers  mit,  der  von 
Käuliern  gezwungen  war,  ein  '_  Schuh  langes  Messer  zu  verschlucken;  nach 
Htchs  Monaten  entstand  ein  Ahsccs.s  in  der  Inguinalgegcnd ,  ami  welchem  das 
Messer  ausgezogen  wurde,  worauf  r<tsch  Heilung  eintrat.  Insbesondere  hekanut 
sind  die  Wanderungen  verschluckicr  Nadeln;  Ulto  in  Ko|>enhagen  hat  in  mehr 
iils  drei  Jahren  ;W.i  verschluckte  Nähnadeln  aus  den  vurschiedensti-n  Gegenden 
des  Rumpfes  einer  Person  licrausgezogcii. 

Enterostomie.  Als  kiin»tli(-he  Mundbildung  kann  die 
Operation  nur  am  nbersten  Tlieil  des  Darmes  vorgenommen 
werden,  wenn  eine  Gastrostomie  nnausfiihrbar  ist;  sie  kann  also 
nnr  als  iJuodenostomie  oder  Jejunostomie  in  Betracht  kommen. 

Die  erste  Openiiion  difser  .\rt  führte  lAiuynibuch  ans.  Er  wollte  an  einer 
H:ijährigen  Patientin  den  carcinoniutu.ien  Pylorus  reseciren ;  da  alier  wegen  zu 
grosser  Auvdchnung  des  Cnrcinom  die  Operation  unausführbar  erschien,  so  nähte 
er  das  Dumlenum  in  die  liauchwundo  ein,  in  der  Absicht,  nach  der  Anheilnng 
eine  Duodenal tistcl  anzulegen.  Diese  Absicht  wurde  nach  8  Tagen  ausgeführt, 
alter  die  Kranke  ging  A  Tage  spater  zu  Grunde.  Später  wunlen  noch  li  Opera- 
tionen dieser  Art  idrei  am  Zwo IfHngerd arme  und  drei  am  oberen  Jejunnm)  ans- 
gefiilirt,  aluT  keiner  der  Patienten  liliel'  am  Leben.  Erst  Mai/rll  gcluns  es  18^7. 
«inen  Mann  durch  H  Wochen  nücli  der  Operation  am  Leben  zu  erhalten,  bis  das 
CiiRinom  den  letalen  .Au.tganj;  herbeiführte.  Ich  hielt  einen  zweiten  Fall  vier 
Wochen  am  Lebrn.  Fs  ist  schon  hei  der  Chirurgie  des  .Magens  auseiu«nder>.-e- 
»elzt  worden,  dass  die  inoivrable  rylorusstenose  anch  durch  Gastroentenwtomie 
|iii1liativ  lichaudi'll    werdi-n  kiinn. 

Als  Anlegung  riiiei"  kün.stlichen  Kotlifistel  kann  die 
Etiterostoiiiic  voriiclniilitli  in  tolgf-nden  Fällen  in  Betracht 
knnmien : 

1.  liei  innerer  Incarceratiim  und  dies  dann,  wenn  man 
f-ii'li  ent.-rlilie>>-t .  nicht  ihis  Hindernis^  auf/.titsuehen  und  die 
Kiiiklennnnng    zn    heben,    sondein    nur    die    Canalisation    des 
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Darmes  beizustollcn.  Man  karn  auch  ilcn  ersten  Weg  ein- 
schLagen.  aber  wie  man  siebt,  ilass  er  schwierig  ael.  denaelben 
verlassen  und  nun  die  Kntorotomie  versuchen ;  daa  nannten  die 
Franzosen  secmidäre  E^ti-rotoniie. 

Ea  ist  wohl   einleuchtend,   daas    man  in  einem  Falle  von 

innerer  Eiiikleuiumug  —  ob   man    nnn   die   prituäi*e    oder  die 

secnndüre  Enterostomic  ausfiihrt  —  niidit  etwa  den  Darm  mit 

einem  Theil   geiner  freien  Fläche  iu  die  Banchwunde  einnähen 

nnd    dann    eröffnen    wird    (lateral«    Enteroi^tcmioi.     Da»    wäre 

haafig  verhänsnissvoU ,    weil  die  JJabt    und   die  AdhSsinnen  in 

kurzer  Zeit  jenem  /nge  nacbgolien   kÜnnten ,   der  sieh  einsteüt, 

ibald  die  friiber  enorm  gebliihten  .Schlingen  cnllabireii  und  in 

■ihre    natiirliebe    Lage    zurückkehren.     Man    wird    also    immer 

eine  Scldingo  vorzivlien,  diese  aul'  eini^m  Streifen  von  Jodoform- 

der  ilureb's  Mesrntfrium  gezogen  ist.  reiten  luseen.  rings- 

rxtm  mit  einig*-«  Nähten  Ufestigen  und  dann  eKiffuen.    Zurücfc- 

schllipfen  kann  dann  eine  polelie  Schlinge  weniftutena  nicht  leicht. 

2.    Bei  innperahlem  Carcinoma  recti  und  bei  Atresift  recti 

wird  die  künstliche  Knthfii^tcl   am  Colon  deRoendcns  angelegt; 

:«  wird  also  eine  Kolostomie  (früher  Kolntomie)  gemai^ht.  Auch 

yin  sehr  srhwierig^'ii   FüIIpu    von   narbiger  Stenos«^  de.»  lie«;turoa 

(i^yphilis^  findet  die  Operation  ihre  Anzeige. 

Die  Kolotumie  naeh/'inf  besteht  in  der  Krüffnung 
des  Colon  dest-fudens  von  der  PeriTonealhöhle  aus.  Die 
Ojieralirtiiaweitie  wunle  vitu  Fine  —  einem  Hospilalchirnrgen  iu 
Genf  —  nur  Iheoretieth  angegeben:  am  Lebenden  führte  sie 
d&e  erste  lUal,   soweit  es  mir  bekaimt  ist,  Dr.  von  Thaäen  ans. 

I)*r  Knnkp  wird  anT  d«a  Rbrkeo.    »t«!»  sur  rH-blen  Seit«  ic«u«itrt.  g^ 

Uft;  da^  Oiierntiiin)i[)liitiiiin  vinl  (Indurclt  vcrfroiMTl.  Anna  dk  ob«rr  ll&irtA  d« 

.StimnM  oach  recht*  kviu^Iki  wird;  dadurch  entfenit  sich  d«r  Itand  der  unteren 

(Unk«  Bf|>p«'n   vom  ÜnnnbeitihaiiitB«.     Il»r  Hftotacbnitt  wird    in  einer  Linie  gt- 

ftbit,    velcbfl    nnfrcffchr  von   der  Spitze  der  elflm  Kip[>o  Riikrveht  mm  Darm- 

beiakuatne  herxh  rerUuft;   er  x^ht  alwi  parnlln)  %nr  KürjiRnixp  nud  •clicid^l  m 

.nenlieh  di«  vordere  H&tru    des  Sumraeei  \an  der  hint/Tcn.     Er  b^rinnt  weiter 

[■inisa  Linien     binti>r  dem  vorderen   Knde  der   eilft»ii   I[ip[M>  und  Itat  eiiie   l.än^ 

Von  i'  ,  bin  .3  Zoll.  I  Nach  Trenniini;    der  Kß^ift    supcrdciali»   /«igen    sich    die 

•rJirif;  von    binten    nncb    vonic    ilb^teiJ!rndrn  Fiu>eni    den  Ob),  ext  ,    useh  ihrvr 

UiifcbUvniianf   eine    Btndcgrurebischicb! .    dnnn    di«   auf«leifeiMlcn    Fasem    äf» 

ObL  Int.,  (luim  dir  drn  Tninavcrsiia  eiabtilleodr  Foscie.  In  diusem   Plantiui  Ittift 

.oben  diT  l:j-  Interrtxlatni.'rv,  in  <t>-r  )litlr  der  ]lnnbv)inKaKtricui>  mit  Rl'-trhn.imtgpr 

IJLriarip  und  Vihr;  di't  I^U!t<-rfn  w<<rd4>n  dnn-litrt^tcbnitti'ii:  der  llflolti^Iitaliühnninit. 

4b  ef  an  dor  Dannbeiiit-rivta  vcrbuD,    nicht    su  R«aicbt.     Nsdi  I^archtTennooc 

des  TnnsrefHD.i  nMominis  flndet  niftit  die  Fiiüci«  truBRV'era«  als  lockert«  Uind^ 

jnwtwbjcer.    Nach  liarchtrcunnm;  dvmelben  wlrl  riaj  Periimcnm  in  rlata  Kftpil 

anfsehtibr-ii .  (-iiigitu-ltnittcn   avd  dio  Vi'niid«  erfreiterl.     Da«  Colon  wüd  in  siner 

Falle  mit  den  Finicern  rrtK^t.  in  die  Wände  Torfesogea.  wit  Nftbien  dsirt  und 

r.Baeb  EröltBUiB  an  die  Hantrinilrr  nngenikbt. 

Die  Lumbarknioti'm  ie  wurde  fiHher  nach  dem  Vor- 
schlage von  Amitssttl  iiusgelubrt.  Diese  Tilrthode .  die  Amttssat 
im  .'ahre  1041  nm  Leber-den  zuerst  aiij'gefiihrt  hatte,  iiuter- 
«Oieidel  sieh  v^n  der  durch  l'aUisen  nur  theon?tisch  angegebenen 
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dnreh  (11?  Schnittfiihrung.   Callisen  achlue  nämlich  einen  Läuga- 
sehnitt  vor.  Amuasat   einen   quer  zur  K^rperaxe  verlaufenden. 

I>tr  Enmk«  wird  anf  «l«n  Itaarh  gvltgx  und  ilio  LmkIo  kj-pbotüch  g*- 
•tollt,  tu(]«tn  man  tinfer  ilim  fliinrli  xiitumimi^nKtnilllr  KopHtintRii  Itgl.  In  dar 
Uitto  Bviscli«n  dem  unteren  ItAnd«  der  tetKt/n  Bippe  and  dtim  Itunnbeiaksniiui 
winl  «in  vtwa  l<j  Cn,  langer  gcrnder  QaenKhnitt  gankn,  w>  ilua  der  UumUt 
lUmt  d«s  MiHcnliu  qiudntD«  Irimbonim  Mva  In  ill«  Mltts  det  SehnltW  fUli. 
Hui  dorek9vbneid><l  unvli  und  oscli  die  Haut,  den  Ohliqam  »l«mtM.  duin  den 
luteraoa,  <l*an  die  ApaB«itra«o  de«  '[^uuversua  Und  den  laloalen  B«nd  dca 
QuailmtnH  In&ibonun.  Dnon  itOwt  man  Kuf  ein  KetlfTvebsU^r.  Der  qiBni 
.Schnitt  K^Nlattat  nun  bmMr,  in  düntem  PftttKcwKMaK^r  die  hintan  W«ad  d« 
Colons  zn  -Tkennfln,  wobei  natnriirJi  die  blntnng  *as  dvn  ti<>l^iWMi  der  Biwb- 
«anduDK  vollkotnoMn  gestillt  sein  ma««.  Uni  dk  I>.im)iraiidiing  rot  d«ta  Ein* 
KlmeidiMi  icenUgcnd  xu  Bxiran ,  ist  m  am  be*ton ,  «in«  mit  einem  Mrtallfaden 
ftnnlrte  Nadel  dsrvh  dieMlbe  dnrvbzofBfareii ,  wobei  d«a  Aoulrtneo  voa  Gu 
den  Openteur  xeijct,  A»s»  er  aich  wirklich  in  der  VunihAhle  befindet  lnd««i 
IDMI  lieh  mittels  der  I>rAktscliI[nf!i>  den  Darm  Torzi«ht  und  anafNunt.  schoeidel 
maa  denwlbtn  um  besten  mit  cinor  Svboore  »in  und  enroiltrt  die  Woode  mittda 
des  Kaopfliiiluutls.  Nach  der  EntlearanE  de«  Därmen  vemuJit  man,  dl«  Ränder 
der  I>«nsvuiide  mit  den  Hautrandent  xn  vemAlieB. 

Dieses  VKrfalii-en  IhI  antiqairt.  Man  madit  hentzntage 
gelbstvfTständlieh  lUe  Koloatomie  nur  von  der  oinlt'net<'n  Pert- 
toufalhülilc  aiiij.  VI»  iai  dies  ein  ganz  V^edeutentlcr  Fortücbritt. 
Eine  weitere  Vervollkommnung  der  Operation  l;cstand  darin. 
daas  man  trachtete,  drn  sämmtlii-ben  Daminhalt  hei  tler  «ta- 
blirtcn  Fistel  ai).sHie»sen  zn  lassen.  De.nn  \m  der  lateraleti 
Kolostomie  tiieest  doch  ein  Theil  drs  Darminlialtes  an  der 
Fiatel  vorbei  und  gelangt  inaät/iarmwarts.  Ist  nun  ein  M&str 
darmearcinom  die  Indieatiun  gewc»fu ,  wi  wird  dem  Kranken 
nieht  viel  genützt .  wenn  man  ihm  die  Kolostomie  macht  und 
die  natürliche  Patisage  per  anora  anch  noch  otfen  lä^at:  denn 
dann  hat  man  ihm  zu  dem  natUrliehen  After  nin-h  einen  wider- 
natürlichen hinzugerrigt.  Man  muss  also  i^o  op^^riren,  da«s  sämint- 
lieher  I>arminhalt  hei  der  ()|ienition!iwnnde  anssHipsst.  An  der 
Bonner  Klinik  hat  man  seinerzeit  da«  Kulun  auterhiUh  tler 
angelegten  Fistel  nntcrhnnden.  Bessier  ist  es.  den  Darm  voll- 
kommen, in  meinem  ganzen  Querschnitte.  durchznti*eimen. 

Maydl  hat  aal'  meiner  Klinik  tulgendes  Vcrtahren  ent- 
wickelt EU  vrird  das  S  rom.  sanunt  seinem  Jldemkoton  vor- 
gexogen  und  daa  letztere  mittela  einer  anatoniiifcheu  PinvvttH 
oi^bt  am  Darm  dun.'hbubrt.  Xtin  ftihrt  mau  einen  i^treifen 
von  ■IfMlaformgaze  wie  eine  Meäenterialachlingo  durch  und  läwit 
den  derart  »ehlingenfiirmig  vorge£ogen6n  Thei)  dtireh  dieie 
•tisaerhalb  des  Hauches  belestigt  bleiben,  oder  näht  sutu  Uebcj- 
flnss  die  S«:ro*a  des  Darme.;!  an  die  Wunde  dia  Peritooeom 
parietale  ringsum  an.  Dann  pinselt  man  die  Wunde  mit  Jvdo- 
formcrdlndinm  ans  nnd  cniffnot  den  Darn  (|ner  mit  dem  Paquelin. 
In  df!»  iiiii'hsten  Tagen  wirkt  mau  mit  iIhjji  l'auuclin  weiter. 
hia  der  Dann  in  einem  ganzen  QneriH>hnilte  duniigeglfiht  i  st. 

Hat  man  bei  der  <^>]K>ratioii  Hämnitliche  »ler  einzeln«  der 
drei     hi-eiten    Bauchmnskoln     nicht     t|aer   auf    die    Knseruiig 
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getrennt,  sondern  iat  man  zwischen  den  Fasern  stumpf  vorge- 
(Irnjigcn .  so  eittttelit  ein  System  von  Zwingen,  ein  förmlicher 
Spliincter  dea  widernatürlicben  Afu-ra  und  dieser  letztere  kann 
nun  mit  einer  Draittuge  ver^chlosseu  wi>rdeu. 

Würde  die  0|)eration  wegen  Atre^ia  recti  ausgeführt,  so 
könnt«  luiractrbin  auf  den  Vor«thlag  von  Martin  zurückzugreifen 
sein,  von  der  gohildeteii  Fi^ttel  aus  einen  Katheter  einzut'tihron 
und  da^  blinde  Ende  des  Darmes  gegen  da-*  IVrilouf-ura  an- 
Kudriingcn,  um  von  hier  aus  den  Darm  leiehter  zn  erreichen; 
nach  Anlegung  des  Afters  am  Perineum  wäre  dann  die  Kolon- 
fli^tcl  za  Versen  Hessen.  Die  saerale  Methode ,  die  bei  der  Er- 
örterung des  Maatdarmcan-innm»  erwähnt  werden  wird,  dürfte 
auch  diesen   V'or5«^-blag  eiitbeliHicL  machen. 

HaI  man  Hieb  retmiiluat  gtusheii.  dia  Evlatonu  im  Covcuin  Ba>ateE«B, 
sn  lie^n  xwar  kltmrc  Voraotiriftm  fitier  di"  eiltuparilnDiNtl«  Ty  phlntoniin  mr 
/l/oibeaM  ond  t>u}ilttyi,  aber  tli<!  Operation  hat  i^r  kein«>ii  Vortbelt;  man  wJrd 
vlelnetir  dt«  Operaüon  )ntra[ie<ritnne3l  la-tdien  Allerdings  «ird  mxit  nicht  in 
SUnde  win,  du  ÜoMnm  in  SctiliDp'nfonn  so  vnntnliigcrn.  wie  es  an  der  Fletor 
ndflieb  kt.  «umer  es  Ut  du  U(»i>i»«cuiii  biiuIuk  «niwickcli  «rk  du  UeMkoton 
d«j-  FlMur. 

Die  Resection  wird  wegen  Verletzung,  oder  w^en  Gangrän, 
f>der  wegen  Neubihlung  auttgeführt.  In  der  Regel  ist  sie  eine 
circuläre.  weil  die  laterale  nach  Ausführung  der  Naht  eine 
Knickung  dea  Darme»  herbeiführt,  jene  Falle  ausgenommen,  wo 
aus  der  Dannwand  ein  unniinale<  StÜi'kidien  ausgeschnitten  wird. 

Was  die  Verletzungen  betriflTt.  so  wii"d  man  die 
primHre  Resention  dort  ausfuhren,  wo  die  VerhHltnisise  ein 
ßehr  sorgfältiges  Operireu  gestatten.  Wo  dies  nicht  der  Fall 
ist,  wird  man  die  verletzte  Schlinge  in  der  Wunde  versichern 
nnd  darauf  rechnen,  daas  die  Korhästel  8i>äter  so  zu  behandeln 
sein  wird,  wie  die  Kothtiäiel  l>ei  gangränöser  H.'rnJc. 

Die  Darmrescctiun  bei  Anti^  praeternaturalis  und 
bei  der  Kothtistel  ist  nnbeiiingt  einer  der  besten  Fortschritte 
der  neueren  Chirurgie.  Schien  ja  die  öupuy/rfiiVhe  Darmscbeere 
schon  die  höchste  Errungenschaft  einer  ebenso  überlegten,  wie 
einfachen  Technik  zu  sein !  Nun  blieb  ein  Theil  \to\z  der  Darm- 
scbeere  ungeheilt.  Diesen  Kranken  kann  noch  geholfen  wenleo. 
Und  zwar  sind  es  in  der  Regel  gesunde  Menschen ;  sie  gewinnen 
alan  sehr  viel.  Die  ()|>eration  ist  ein  Triumph  der  Kunst.  Ihre 
Atisführnng  erfordert  al>er  viel  Vorsiiht,  wie  sich  aus  der  fol- 
genden Darstellung  der  Teidinik  ergibt.  Man  umst^hncidet  den 
widernatürlichen  After  ringanm  Schicht  für  S»)hii-ht  bis  an's 
Feritoneum  ,  noch  Itevor  man  dieses  eröffnet,  bilden  die  um- 
schnittenen  Theile  gewissermaassen  einen  nieitrigen  Cylindor, 
dessen  Höhe  der  Dicke  der  Hauchwand  entspri'dit ;  es  lüsst  sich 
nun  das  Lumen  dieses  C^-lindera,  in  dem  dit-  offenen  D.irmenden 
stecken,  durch  Aueinanderprcssen  der  Wauduugcu  vollkommen 
aaflieben ,  so  dass  ein  nnvermnthetes  und  unerwartetes  Aus- 
flieaeen  dos  Darmiuhaltes  in  die  Feritont>albühle  nicht  stjittfinden 
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kann.  Sobald  das  Peritoneum  durcbgesulmiiten  ist,  zieht  man 
den  ganzen  Cylinder  vor  niid  die  weiteren  Münipiilatiimeii  »• 
scheben  ausserhalb  der  Peritnnealbüfale.  In  complivirteP'ti  Fällen 
können  freilicli  auch  griiswre  tet'bnische  Srhwierigkeiteti  auf- 
tauchen- Schon  der  Umstand ,  dass  in  den  änsaeren  Schichten 
mehrfache  FistelgSnge  vorhanden  ?ein  können,  bietet  eine 
unangenehme  Complication ,  da  man  in  dem  von  Koth  und 
Kitpr  durohwühlten  und  von  Sehwiclen  dnrchsetaten  Hoden  die 
einzelnen  Sf;hifhten  der  Rauchwand  nit^bt  untewchi-idf^n  kann. 
Weiterhin .  I'onlem  die  in  der  NachlmrschQft  der  Brui^hjtfort^^n 
gelegenen  Gebilde  iSamenstrang.  Sehen kelgefiiase)  xn  grosser 
Vorsicht  im  Prüi>ariren  anf.  Weiterhin  ist  das  veraehiedene 
Niveau  der  beiden  Lumina  /.n  beachten.  Tier  jmfiihrpnde  Schenkel 
wii*d  immer  leicht  auf>.utinilen  arin.  der  abfiibrende  aWr  sieht 
sich  immer  in  der  Regel  .spbr  tief  znrück.  Femer  kann  die 
SoblHnihnnt  des  zuführenden  Selienlcels  einen  bedeutenden 
Prolaps  bewirken ,  ja  es  kann  dieser  Schenkel  eine  förmliche 
InvHgination  bilden,  die  wnrstfÖrmig  vorsteht.  Endlich  kann 
der  an;»  der  cnitt'nctcn  PeritnnoalhÖhle  vorgcTiogcne  l>ntm  sclbat 
noch  V'erliiiltnisse  aufweisen,  die  eine  äclir  aufir)erk»ame  und 
nmatändliche  Prüfung  erheischen  :  die  Scblingen»cbenkel  könnten 
gekreuzt,  mannigfach  verlöthet.  gewunden  und  geknickt  nein 
und  in  allen  Fällen  wird  das  Lumen  des  iti  Function  hejind- 
lichen  zuführenden  und  de«  in  zeitweiligen  Riilieittand  \fri«t>t7.ten 
abführenden  Schenkels  80  ditleriren.  das»  eigene  Kunstgriffe 
erforderlich  werden,  nm  die  Vereinigung  vornehmen  zw  können. 
Hier  tauchen  Fi-agen  auf.  welche  an  die  Gcächicklichkeit 
der  Chirurgen  die  böchstpo  Anfordcrongcn  »teilen,  wcbhe  aber 
einer  zusamnicnfassenden  Betrachtung  und  schematiHirendrn 
Behandlung  schwer  zaganglich  sein  werden,  weil  jeder  einwine 
Fall  anders  aussehen  wird  als  der  andere.  Bas  macht  dieses 
Kapitel  indessen  gerade  zn  einem  reizvollen,  weil  das  Individuelle, 
da»  Conciete .  da«  eigentliche  lehensfri->;che  (iebtet  der  Kunst 
ist  und  es  immer  bleiben  wird. 

Uie  Uese*tion  «les  Llarmc»  wegen  Neubildung  in  seiner 
Wandung  ist  das  crstP  Mal  von  Rayburd  in  Lyon  im  Jahre  IhM 
ausgeführt  wonlcn. 

F.inip'  liatvn  Ut'«r  divti«  liAilist  bvtinrk»^ii»wtii-Uie  OpeiaÜoii.  di«  nnrli  vur 
(irr  Kinlühranie  iIt  Snrfcix«*  ^l*U|rr-fandi;n ,  m^fta  hl«r  ntito'lL'-ilT  wrni«».  £• 
hMilclii*  lEch  um  "infTi  :jt4iAhrli;«u  Uuin .  Att  mi  eln«r  tieM-liwuUt  d«  S  !*• 
nianiim  oder  J««  unterrD  KiiiIm  vom  U>li>n  ilrarcndenN  und  in  l''*>lgi>  dtaaM)  BS 
)>biiirti€il<in  dit  l>«rnH^  litt,  l'ic  Acnclc  Larfuht  naA  Hirvin  mnAjtirtca  Brnf- 
hitrtt  tmil  Riiiii  kkiii  ttbervin,  diuM  v»  %if\t  nm  rin  Cnrrincim  Kuultc;  «uai  ^rbcrtm 
KrstxanDn  di-r  Knil|;fii«ont«n  Hlilap  Haybnyd.  ^iitltxt  uf  Tbi«rvcmrh« .  dk 
IWpcilnn  drs  liarmn  vnr  nnd  war  avf  alln  ^vliwipriickoilon  (ipfiiMt.  ««IM  Ar 
lim  P»1I,  dftu  drr  Tumor  mU  der  UmKrliutiK.  s  It  mit  ili-m  Inrnndarm  V«r- 
wjivliiniDiEUii  bMiliwD  »-flrdv.  Der  Kranke  wIIIIkIc  »vhr  letrfai  rin.  Am  i.  Mu  )8i^ 
«tnnl«  die  Upcntioii  univrnoniineii.  Dio  tiMilkwuUt  n-Ar  von  AdliitfWDm  Rrvi; 
Am»  CutuB  «ordf  nvnin  lud  da<^  vifcn«  Nakt  ui^l«0.  R«pMili<ni.  Btorbnakl 
Hvilnir.     Nach  i'<  Munalen  Iti<cidivi-.     Tod  '<t  ktonat>-  Bpütvr. 
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Krst  42  Jahre  später  imternalim  Thiench  in  Leipzig  eine 
Rewction  Jet*  unteren  Theilfa  iler  Flexiir  wegen  Strictiir  darch 
iidenoides  Gewel)e  und  narbig(>s  Bindegowebe;  der  Dorm  wurde 
genäht  und  reponiri .  aber  m  wurde  oberhalb  der  H«aection8- 
stelle  eine  KothfiBtel  absichtlich  angelegt,  um  die  Heilung 
leichter  zu  machen;  e^  trat  nauh  12  Stunden  Tod  ein.  Zwei 
•lahre  später  resei-irtR  (iuxspnbauer  am  Colon  defw-endena  wegen 
niedallareni  Carcinnm.     Tod  nach  15  Stunden. 

Seitdem  sind  mehrere  (Operationen  dieser  Art  vorgenommen 
Worden. 

lf(ium  r«««virt«   •m  Oolflo   Mc«Dtl*os  vttm  Careibün.     Tod  »m  9.  Tig*. 

KrauiKOM  n^irirt^  na  iK-r  Klexnrm  siem  vk^htl  CareiDotii.  Heilnn? 
"Hv^  6  M'iuiiti;!)  Tod  an  Ri-cWivf  —  In  finem  xweitcii  Pull*  [Irwictiun  »m  Ciw- 
mn  "reffen  r»r*inftin,     Tod  ^'',  Ölnndm  nni^h  Art  nptraiiori. 

Ottgan  reseotrt«  nn  <l?r  Ucl>rtv>oc^i<:]1«  zwisrhcB  Rexur  nod  Bcetam. 
ti>d  .'('i.  Slundi-ii  nach  il«r  0]ieralii>n. 

Cserny  reaecirte  dcnwlben  ritckdurai  Wf^gon  Cwrinom  an  p.wei  Slellei): 
am  Colon  tr^nnv.   und  :iii  iIit  Kloxur     Hciliing     Ileriiliv«  narh  Monaten. 

Crftt*  tisf€flne  and  enlHfj»  dnn  Kranken  gplirilt  Ab^r  Mhon  boi  iler 
OparaMun  (and  nnn  »ii  d«n  v«<r>><-tiKH]><uitl«n  Stell«n  de»  liann«ii  Rnoton. 

ituftini'.*  g<thciU«r  Kall  wnrd<;  oben  orwiliiiL  Daen  Fall»  vua  Bitlnlh. 
SOiUr ,   Brfitnf ,  ./uAh  .    M'xritrhnU ,    Trirt",  Maydt ,    IVt-wiN»  [Je  via  Fall» 

Es  ist  selbstverständlich,  »lass  sich  im  Laufe  einer  solchen 
Praxis  FSlIo  einstellen  mns»ten.  wo  zwar  die  Reseclion  voll- 
endet, aber  die  oirenlüre  Naht  nicht  ausgeführt  werden  konnte. 
Man  nHhie  die  beiden  Üiuinlnminii  in  die  Baaohwonde  ein  und 
nahm  si<'h  vor.  den  so  etablirteii  Anus  practemntnralis  spater 
methodisch  zu  heilen. 

Die  croK'artigale  irpi-failou  die*or  An  ist  dir  von  K'Vteitr.  Es  wanle 
(dne  2  HHrr  Hn^  strecke  de*  in  Folge  «tUrircr  Kiitzündnof  der  /^yn-'wlien 
l>rlMn  atriclurirlrn  nnnndaniK^  tytj^rcirt.  Aif;  Fndu  ia  int  Banchwaod  hcfesrigt 
und  dann  dvr  Auu«  |>rarirriiutuialU  Ki'lx^Ut.  Dit  St&Uc  ]ivr  »niun  crfolsUn 
luD  SO  Tage,  die  8rblieft«unx  d«s  widernatarUcheii  Atlnn  G  Wi>cli«n  nach  d«r 
OperaUon  (lsS]>. 

ElM'ti.iri  ppiT  als  Nciibildurige«  künnen  auch  Xarbcn.  wenn 
*ie  das  harnilnnien  so  IkpeintrHclitigcn,  dass  eine  nnblntige  Be- 
handlung auj'geAi'hioasen  erseheint,  eine  wohlWgriindete.  ja  treff- 
liche Indication  zur  DarmreÄe<rtion  abgehen. 

"Weiterhin  kann  es  sich  ereignen,  dass  man  bei  der  Ent- 
fernung einps  in  der  Biuiehberkenhühlc  gelagerten  Nengehildc^i 
auf  solche  Wrwachsungcn  die-er  letztiM-en  mit  t-inem  Darin- 
alkfichnitte  atösst ,  dass  die  Operation  nur  unter  gleichzeitiger 
Kceection  der  angewachseuen  Danustrcekc  möglich  ist. 

Weiterhin  können  anrh  perforireode  Geschwüre  zur  Darm- 
reBection  Veranlassung  geben  (hickc).  Endlich  hat,  man  Rl-wc*  Jonen 
von  angeborenen,  in  der  Nalwlnartit*  offen  ansintindenrien  Itarm- 
divertikeln  (Persistenz  des  iJuctus  omphalo-mesaraicos)  operirt. 
Einen  solchen  Fall  habe  ich  mit  gtinstigera  Erfolge  operirt. 
(Vier  analoge,  von  Barth  gesammelte  Falle  endeten  tödthcb.) 

Was  die  Ausrührung  der  Ihirmresection  Itetrifft.  so  sollen 
hier  folgende  Punkte  hervorgehoben  werden. 
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Vor  Allem  ist  es  tod  grossem  Vortbeil,  eine  Entleeniiig  Am 
Danninlmlteg  herln-iziitühi-en.  In  einer  Reihe  von  FSUen  wini 
sich  dieser  Zweuk  nur  in0oferii  erreichen  lassen,  aU  man  durch 
Anwendung  der  Magenpiimpe  den  Magen  selbst  und  durch  die  ■ 
aspirirende  Wirksamkeit  der  Pnm|>e  auch  die  nächsten  Darm- 
ubi^'hnittc  entleert.  Nun  macht  man  die  Reseditm  auch  in 
Fällen,  wo  lei'eita  eine  Kuthfistel  besteht,  at»o  Kuimchat  dort, 
wo  die  Oupuytrcn'whc  Sehern^  vorgeblich  versucht  wonlen  war. 
Tn  B<dchen  Fällen  wird  man  antäserdcm,  dass  man  den  oberen 
Darmabschnitt  durch  Verabreichung  eines  milden  Abrührraittel« 
entleert,  eventuell   auch    mit  Äuft<)pfilung  nnohhelfen. 

In  Fällen  einer  l>pf<t«*henden  Fistel  wird  man  überdies- 
auch  dem  untei-en  Darmabschnitte  folgende  Berückäicbtiguiig 
znwenden  müssen.  Da  der  unterlialb  der  Fistel  gelegene  Ab* 
schnitt  des  Darmtractus  schon  längere  Zeit  zusammengexogeii 
ist,  ja  in  seiner  Musmilatur  auch  atropbirt  sein  kann,  uo  niu»i 
man  ihn  vor  der  Operation  ansdehnen.  Man  spritzt  aUo  von 
der  Fistel'Jlfiiuiig  aus  in  den  abführenden  Schenkel  laues  Waacirr 
oder  noch  bejwer  kohlen^täiirnhültigi^  KHissigkeiten  durch  eine 
gewiase  Zeit  ein  und  kann  dadurch  den  Vortheil  erreichen,  doas 
das  Lnmen  des  abführenden  Schenkels  weiter  wird,  to  dwm  dann' 
kein  Missverbältnlsä  der  bei  der  Operation  mit  einander  zu  ver- 
nähenilen  Lumina  angetroffen  wird.  Dort,  wo  genügende  Zeil 
zur  Verfügung  steht ,  wird  mau  den  oberen  Durmutischuitt. 
nachdem  man  ihn  entieert  hat.  auch  durch  äusserst  eniiHäaigte 
Nahrungsaufnahme  in  einem  ZustAude  von  geringer  Ausdehnung 
halten  können,  während  diiivh  ernShi-ende  MastdarmkJvatiere  — 
oder  durch  Eini^prit^ung  von  Xahningsniitteln  in  den  abfüb- 
renden  Schenke!  von  der  Fistel  ans  —  die  Körpenemährang 
gelordcrt  wird. 

Die  Uücksicht  anf  eine  mSglichüt  gfinstigo  Gestaltung 
der  Verhältuisse  am  zu  re<»ecirenden  Darmstncke  kann  es  aunü 
rechtfertigen .  dasa  man  in  einem  gegebenen  Falle  zuerst  ein« 
künstliche  Kuthfistel  oberhalb  der  Resectionsstelle  —  und  seibat- 
verständlich  lieher  auf  der  entgegengcsctxten  Kürperseite  — 
anlegt.  Hierdurch  wird  der  Tractns  intestinali»  beständig  ent- 
leert,  die  Strecke  dea  Darmes  awisehen  der  angelegten  riatel 
und  der  Eesevtion sätet le  contraliirt  sich,  die  Luntina  der  xu 
vernöhenden  Darmstiicke  werden  gleich,  bei  der  Otierjtti*in  uelUnt 
stürzt  aus  dem  ix*»e<'irt«n  obtüfo  Schenkel  kein  IhtnninljaJt 
heraus  und  nac-h  erfolgter  Naht  pas^tirt  kein  Darminhalt  di 
genahte  Stelle,  so  dass  die  primn  intentio  fester  garantirt  int, 
Freilich  mu.-^  man  dann  die  ctablirte  Kothfistel  noch  für  sieh 
jrar  Hcilnng  bringen. 

Diu  Falle.  Wo  mau  eine  Darmresectiun  ausfuhrt,  sind  ibiV' 
Natur  nach  so  ausserordentlich  verschieden,  ilass  bezüglich  der 
äasaoi-en  Incision  und  der  ihr  folgenden  nücht^ien  IVranipiilatJonra 
keine  aÜgemvino  liegel  gegeben  werden  kann.    Ea   mögen   nur 
folgende  Punkte  facrvorgeholien  wenlen. 


Tadnik  dar  DmrmrMectioB. 
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Bei  der  Operation  eineä  Anas  nra^teraBtaralis  können 
Adhäsionen  «ler  beiden  Schlingcnecbenkcl  anoinnrdpr  nnd  an  das 
Netr.  oder  an  andere  St^hlingc»  vorhanden  sH'tti ,  ^o  dasa  man 
Hpit  tbat ,  znnäclist  neben  dem  xn  resecirenden  Complcx  in  die 
Ranchhi^hle  einzngehnn.  Man  legt  also  den  Schnitt  zunäi-hsl 
neben  dpr  FUtel  an  ,  dringt  mit  dem  Finger  in'a  Peritoneum 
ein,  nrientirt  sieh  über  die  Verhältnisse  und  handfit  dnnn  nacli 
dem  gefundenen  Detail.  Ebenso  kann  es  hei  einem  Carcinom 
erspriesalifh  sein ,  znnäebst  neben  dem  niblbaren  Knoten  mit 
dem  Finger  einzudringen  und  die  Verhältnisse  abtasten ,  damit 
man  den  Schnitt  in  entspreiihender  Rjehtung  verlängern  könne. 

Das  an  reif^-irende  Darrnatüek  kann  mit  der  t'mgflmng 
in  mannigfaltiger  Weise  verwachsen  nein.  Kin  Tumor  kann  mit 
derBeekenwandnng.  insbesondere  mit  grossen  Bliitgefiissnu  (Vena 
iliaca)  loekcr  vcrbnndcn  sein,  so  dass  ein  Oedem  dpä  Beines  gar 
nicht  bpst<'ht;  aber  dip  Betastung  ergibt  nun,  daas  wir  den 
Tumor  von  der  Vene  nicht  ahlüsen  können .  ohne  Gefahr  zu 
laufen ,  die  letztere  zn  verlHizen ;  dann  liiaat  man  die  Sache 
stehen.  Oder  ein  Anus  praeternaturalis  nach  Einklemmung  piner 
Schenkel  hernie  ist  zu  reaeciren  :  um  die  beiden  Schlingen  sehen  kel 
aus  dem  Sohenkelcanal  za  befreien ,  wo  sie  eingewachsen  sind, 
wird  man  das  I^ipurt'svhp  Bnnd  spalten;  aber  lateral wärts  ist 
die  Vene;  da  wird  man  lateralwärts  Heber  eine  Streck«  de* 
Darmes,  selbst  verständlieh  nur  Serosa  und  Alui^cularis.  zurlick- 
l&Bsen.  nm  die  Vena  cruralie  ja  nicht  zn  verletzen.  Oder  man 
tindet  bei  narbiger  Striotur  nicht  etwa  eine  einzige  Enge,  sondern 
ein  ganzes  System  von  Striotnren,  und  jetzt  entsteht  die  Frage, 
ob  das  Ganze  rewteirbar  niei.  Üass  es  möglich  ist,  2  Meter  Darm 
zn  reseciren .  das  hat  Koherle  bewiesen.  Kon  euivis  lintri  ron- 
tingit   adire   Corj'nthum.     Es   wird    nicht    häutig   so  gelingVin. 

Ks  kommen  also  bei  der  Reaection  des  Daimes  Verbältni»se 
vor.  wo  man  ras^-hen  Ent»'hhn-rs  fassen  mus.",  ob  der  ursprüng- 
liche Plan  ruhig  weiter  zu  verfolgen  sei  oder  ob  man  angenbln  kli»:-h 
umzasatt^dn  und  die  ßpsection  durch  eine  palliative  Ojiemtion. 
beispielsweise  durch  eine  Entcro-auastomose  zu  substitniren  hal»o. 

Da  die  Eingriffe  im  (janzen  doch  ^Iten  sind,  haben  wir 
auch  kein  Material,  aus  welchem  sich  Hegeln  des  Handelns  nb- 
strahiren  lieasen. 

Eine  der  wichtigsten  Voraichtsmassregeln  bei  der  Darm- 
reseution  besteht  darin,  die  Roeection  und  die  Naht  ausserhalb 
der  Bauchhöhle  auszuführen ;  das  Vonriehen  des  in  Rücksicht 
knmraend»»n  ("«'mplcxes  vor  die  ßauehwunde  ist  also  gewisser- 
massen  ein  (.'onditio  sine  (jna  noii.  Gelingt  diese  Verlegung 
des  Schauplatzes,  h>  hat  man  das  Spiel  halb  gewonnen. 

Schon  bei  der  itlagenreseciion  ist  auseinandergesetzt  worden, 
wie  man  durch  schiefe»  Aoffrischen  oiler  Einfaltnng  des  einen 
StBckes  das  Missverhaltniss  der  Lnmina  nnschädlich  machen 
könne.  Was  dort  hierüber  angedeutet  wurde,  kommt  hier  in 
dcnnellM'n   Betracht.     Mit  jeiler  Dnrmrcsection  ist  xogleich  eine 
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ki'iUurmige  Excision  de»  dem  resecirten  Stücke  ziigebÖrig«n 
Mespnteriums  verbanden.  Je  mehr  man  vom  Dünne  renecirt. 
desto  breitei'  wird  der  gleictixeitig  zo  reitecii-eude  Mesentenalkeil 
sein.  Es  mW  ja  nach  vollendeter  Besectinn  weder  am  Darmrohre, 
novh  am  Mesenterium  etwas  mehr  zu  erblicken  »ein.  al»  die  Spar 
der  Naht.  Kn  üoll  m  ansaehen ,  alt)  nb  man  den  Dann  und  eine 
gewisse  Tiefe  des  Mesenteriums  eingeschnitten  vind  *otbrt  wieder 
znBammen genäht  hütte. 

Nach  gemaohtA^r  Ile.-*ection ,  mi  vor  Allem  am  Alwchnitte 
de^  Dic-kdarmcä .  kann  es  sieh  herausstellen,  dasa  eine  uxacU* 
Vereinigung  der  Naht  kaum  durchführbar  ist ,  weil  der  eine 
Theil,  durch  sein  lange»  Meaiikolon  ziirii(;kgebalten,  dem  anderen 
nicht  in  entspreeheader  Weise  nahe  äu  hriogen  ist;  dann  naht 
man  jedes  Lumen  in  die  Wunde  ein  und  etnblirt  so  einen  Anna 
praeternaturalis,  der  iioi  ungünstigen  Verhältnissen  für  immer 
fortbestehen  muss.  Bei  Cart-inoui  hat  Mai/iH  darauf  Gewicht  ge 
legt,  dass  man  eine  solche  Ktablirung  des  Anus  practernatarnli» 
zur  Regel  erheben  könnte.  Man  laasc  denselben  ein  Jahr  Lang 
bestehen:  kommt  keine  Recidive.  nun  dann  kann  man  an  dir 
Schliessung  gehen. 

Hat  man  aber  eine  Sachlage  vor  sich  .  wo  sich  die  Kaht 
mit  gutem  Grunde  auj^filhren  läast .  mt  vutlttihi't  mi)n  diese  in 
exactealer  \\'eJ9e.  In  neuerer  Zeit  legen  viele  Chirurgen  darauf 
Gewicht,  daas  vor  Allem  die  ScLleimbauträuder  vom  Darmlamen 
aus  gut  veriiälit  worden,  um  da«  Dannlumeii  seines  Einflosees 
auf  die  Systeme  der  ubiigeu  Stiuh<:ariäle  ausKusvhliessen.  Man 
näht  B\ao  die  tfucoBaränder  t^orglältig  aneinander.  Dann  aifcr 
macht  man  die  Seroiianähte  so.  da^  auch  die  Musc-ulari!)  sefasst 
wird  nnd  dadurch  wini  genügende  Fertigkeit  erlangt.  leh  lege 
unt«r  allen  Bedingungen  einige  Nähte  so  an,  daas  sie  alle 
Sehichten  fassen. 

Bei  aller  und  jeglicher  Vorsieht  kommt  es  vor .  daae  dio 
Naht  an  diesem  oder  jenem  Punkte  nachgibt.  Iiu!ihe.sntiden> 
g;egen  den  Mesenterial rand  hin,  wo  keine  SerosaBatdien  xur  Kin- 
stülpung  gelangen  und  wo  somit  die  raaefae  prima  intentio  aos- 
bleilit.  Das  Ut  kein  Wunder.  W*nn  ich  mir  selbst  ein  Hemd* 
knopfchen  annähe,  at)  kann  ich  nicht  garantireu,  ob  c»  acht  Tage 
halten  wi-rde;  und  am  achten  Tage  nach  einem  üuiwcrst  gOn* 
etigen  Verlaufe  ist  die  Darmnaht  an  einer  meiner  Patientinnen 
auf  einer  winzigen  Stelle  aufgegangen,  nachrlem  die  ungelierdtge 
Kranke  aus  dem   Bette  gesprungen  war. 

Die  Versenkung  de^  genähten  Darmes  ist  als*»  bei  aIIm* 
Mühe,  lue  man  .ticli  gibt,  ehrlich  K*'')p>~^"^heD,  doch  eine  immeriiin 
missliche  !:Saehe.  Kannte  man  die  Gefahr  nicht  vermindern? 
£a  geht,  wenn  man  die  Nahtstelle  auf  uiiieu  durch  das  Mcmd* 
terium  durchgezogenen  Streifen  vnn  .IfMloformgaae  auHadet  und 
in  der  offenen  Wunde  Hegen  liisst.  Tritt  dann  eine  Peiforation 
ein,  so  erfolgt  sie  nach  aussen. 


Achtundachtzigste  Vorlesung. 

Chirurgie  der  Ltbgr  und  der  GaUenblute. 

Die  Chirargi«  der  Leber  umfasst  selbstverstämllieh  wenige 
Eingriffe : 

a)  Die  Eröffnung  des  Leberabacesse» : 

DrrK<>|lir  i«t  in  Nanl-  und  liitti'lram|>a  «n  »«llüci ,  itan  virli-  il«r  rr- 
fahnosten  Elinik«r  nie  einen  icewlieu  hmbra.  In  den  lieissen  Klimiilcti  in 
«r  (l«g«g;e&  hinlig.  L>r.  Sath»  in  Kairo  begtracbtete  in  wtHm  J*bna  3li  Fälle. 
DiMcr  qMaUM  Leberabsc««  tkr  beiaacn  LAndtr  kornnt  Tut  nnr  bei  Uiiuicni 
vor,  and  wk  «s  »ehdnt.  «nwtefat  «r  uniiT  Zutbon  tler  kliaalbcheD  Terhili* 
DUM,  dir  eioA  I^b«rk;i>erAmie  b«KiitifiTJgen ,  durch  anxwetkntAaEiige  EnUiruig-, 
latbMondor«  ilorcli  reisrniic  Kost  und  Alkohol  gen  lus.  Bei  den  Moknmadaaem 
knmiDl  er  daher  vrenii^r  häaflft  vor,  alit  bei  tlnu  Fii>);pw-iinil(Trt«n  P-iimpüani 
Per  Entsiebasg  des  AbsAeoaes  s«Ihii  oft  gtr  kdnc  odi^r  nur  äekr  dunkle  Sjm- 
pton«  voraofl-  manrhniiil  war  ÜUrrhßo  od«>r  IiyM>ntprip,  oder  WeiFbM>llt«b«r  im 
De^ne  varfaanden  AllntUlf  de<-larirt  rieh  dir  Knnkbeit  dnrch  duBipfr, 
•pAter  aa«h  drückende,  jrpaaneiid«  Schmerzen  dtir  Lcben^eeeiul .  die  auf  I>riiGk 
snBhiBQu,  nnd  uuth  einer  gowiB^u  Zeit  nuT  eine  beerhräukte  Stelle  da 
Oipuu  sieb  Goaeentriren.  bffluiuit  ist  dar  »chon  im  Altertlium  HippokraU») 
anicvmetfcle  ^jmiinthiscbe''  Sehnen  in  dar  n.'thleD  ä<-hiit(«r,  der  in  der  H«lu^ 
mM  der  PiQe  Üiataftcblich  auch  von  den  ceaestai  Beotiachteril  fteftuden  «nrde. 
I>its  Fieber  iurt  oii-ht  besondora  hoch :  ausgoErpracbcno  Seblaflosickeil  tud  ein 
fiKtDlbünlirbrr,  itarlc  prleif^r,  fetir.htvr  Znntpiobfilag:  {■!  xfkr  hiiifiic  tntlianden, 
Wu  die  ohjifctircn  ."^yiupinme  betrifft,  m  malm  Sach».  da.'^s  arhun  die  1iI<mum> 
Inspeetinn  des  Kranken  einen  erfahrenen  Praktiker  die  Krankheit  entdwken 
tust.  Vm-  Allein  falle  rXu  H|^nlhiiailich«!i  IJoIorit  anf,  ein  fahlrelber  Teint, 
der  vivllaivht  dia  Mitte  halt  >wi«chcu  iJam  t^inna  leteri«vbau  and  der  cxchek- 
tiacheB  BuitArbtinit  eineci  in  vargernrkt«m  Stadium  beliodlichen  Krth^kranken  : 
iiuilmRiiHtare  mi  dii'  Conjanctivi  von  oiaeai  uii:eiiUittnlieben  matten  l>l«iixi>. 
dar  ni«ht  lvi<?ht  lu  b«Nrhrrib«n ,  aber  »ehr  priKnunt  iai ;  di«  NuanTHt  enun«rv> 
an  nttbt  ^na  velaaee  Wacba,  Ictema  ist  Mlten  i'orlianden  nnd  d^nn,  wie 
rrmwi/AiVr  anjiemetkt  hat.  imnKr  von  mdpt  spedelteu  t'nai-be.  I>rurk  auf  die 
OaUonwcfre,  aMiiagix.  Die  ■'«iHtfxegvnd  i«1  immer  aaffKtriebej^ ,  nnd  die  !Vr- 
cuaknt  w«bl  eine  Venirätseruiie  des  Oiv*i>a  muüUihK  aftob  üben  hin  na<'h ,  die 
InlarcoaUlrAome  hiwI  breit«r  und  ent  apAlcr  vergräaaeit  sich  die  L«b«r  auch 
nafh  unten.  Ruckt  der  Abaceaa  (fvn  dia  OIwriAclut  der  Lchcr  vor.  ao  wird 
aawrtlrn  «in  iMritaniales  Reibagariaacb  Kehärt  oder  auch  x^mblt.  Der  Schwere 
da  OifMii  irefcn  Hefen  die  Kranken  am  liebalca  viX  dem  Ricken,  die  link« 
SeHmlac«  vertragen  aie  fast  gar  nie.  In  janra  glBcklkkan  Fillen.  wo  der 
AbaooM  nach  aosaen  durchbriebt.  Xka^X  eine  circilBMtlpte  Proniineikz  «ifh  ui 
MI4m  an;  man  bemerkt  ^pftutr  einin  weicben.  befreaMea,  eiwai>  rMluctiblen 
Tontnr,  dar  durch  Mlttb>;itani;  des  BerxatoaM«  ancb  eine  Paliatixii  E«ig>.-ii  kaoiu 
Nachdem    lith  AdliAsiaaen    awischon    dem  CeWnug    dvr  Leiitr    and  dir  IWoch- 
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irandun^  schon  cebUdel  bnliea,  bricht  dunn  der  Alwcnw  mlwider  (Iir»cl  tuich 
ftiuaeu  »Vit,  oder  er  entlecit  neh  «visebea  die  5<!bic1iten  der  BiocbwuidaBc. 
«rroicht  di«  AcIimkI,  odnr  dpn  Rttoksn,  odvr  die  I^intengogFnd  .  den  Noti«!  nad 
bildet  einen  Fistel^ng.  la  andemi  Fktlen  gexliirht  der  Unrchbrnnli  In  den 
]U(«a  vd«r  In  du  EoIod,  oder  In  die  Pleura,  oder  iß  di«  Ludc  oder  In  «inoi 
BronJcliiu,  oder  in  den  Ili^nebeuiel.  Eitweiteu  mit  KuIkfh,  die  wir  nicht  ftiu- 
titnuuder  su  «ctzcn  braucben ;  der  Durclitirnch  ia'c  Cnvnin  pertlonti  crfDlpt 
«otwedrr  plbtcliili  teil  ra«cb  Nli1suf»ndi?r  Prrilonitiii,  nder  e*  baWo  «Ich  nicbüip' 
AdhAiluneii  der  Kin^weide  ^bildet,  so  dasa  dtr  Elter  in  einen  «tigaucKUn 
Bann  eintritt  und  i-ndliik  uti  mlfmiUrt-a  ä(elt«D  roKsr  nach  annMn  Bofbrecken 
kann.  IH«  Pnifni'<Re  Ist  tBr  die  writan»  grAstt«  Uthncahl  dtt  FlUI«  va^tnatif 
an  »teilen.  Me  Ucrlalilät  mag  an  70  Proceot  h«lr«ceu.  Die  Bi^handliuis  hat 
die  Aufgabe,  den  Atwr«w  su  frlibKcilig  al»  uA^liL-h  an  erAffneb.  E»  ivt  eis 
FanachritI  in  der  Tbempi«,  daiu»  man  an  di«  ErölTniuiK  geht,  noch  bavor  vidi 
mathmawl ick  Adkiainntn  der  I^bt-r  ati  die  Bauchuimd  cfbildot  haben.  Man 
«rccujci  ate  hUnitUch.  (iravea  dnri'bBchiiitt  i:u  dem  Zwetkc  die  SchithUti  der 
llaiidlirnndiiiig  aod  lins  nur  «ine  vinisv  Millimeter  dic!he  lkbit:hle  oberhalb 
des  Ilarden  «Ichen  nmJ  bedeckte  die  tVundf  mit  Clinrpir,  dir  fnlgonde  I-lnt' 
Kttndnng  Wwiricte  Adkftsionea  und  oft  reichte  dünn  ein  xorallip»-  UoatcMtow 
kta.  uiu  die  Eldhle  nach  ansMm  herslen  ku  machen,  linjin  trennt«  di«  DviSgIi* 
wandan^ptt  bia  atiBi  feritoneom  hin  dunb.  bcr  AbHt^sa  Hrwibie  sich  dann  in 
ditt  Wunde  hioeiu ;  Bki  baten  Tagea  wurde  das  l'eritoiM'uia  aoT  einer  Bvhbond« 
wr^fftitig  irealullen;  nach  drei  Tagen  .  ala  nich  geaii»«  »chun  Adharinneti  k*- 
IdMel  haben.  «onJa  der  Abaucw  «r^lhitt.  Sicherer  bcvirkle  die  AdhäsUnen 
jrdeafall«  da*  Verfahren  van  IlA'untier,  der  di«  RaucliwanduBK  darch&tate, 
doch  dauerte  hier  dll^  IToeednr  za  lange,  hin  an  drei  Wochen.  Noch  elnfnrher 
enlelt  man  di«  wOnscben^vertheD  Adtutsicinan,  wenn  mau  einen  mittelvtnrkwi 
IViüstiaart  fioatäait  und  die  Caniile  einige  Tage  lii^cm  liaat.  lat  dar  Abncvas 
Mhr  fruMi.  w  hwon  man  aoch  swci  Tralwioort«  «instwben  nnd  nach  «Inf»- 
trHenrf  Antracbsung  der  Leber  die  Bruch«  xwiachan  den  Heiden  OsniangM 
dttTthtrennen. 

Nebst  den  «pontani-D  AIuk«»««  gibt  e«  noch  Iranmatiwrba  (nach  Hap- 
tuwB.  Wunden)  nnd  secnndlire;  die  letaleren  i>iit.4i«brn  iii  Verlasfe  dei  pyA< 
■ilacbeB  ProovMes  entwvder  im  Wege  ein«'  arteriellen  EmbolisiruBc .  wj«  da» 
auch  Imi  nlcarOatr  Bndocarditis  vorkoiunt;  ndt^r  aar  einem  andervn  uorh  nicht 
nAhtr  bokannlen  Vtga.  Ei  sind  inabeMBd«re  die  hA  SinnslhroBboM  vor- 
fcontnenden  grOvaerem  AbaveaM  d«r  Leber,  w«lche  «eit  lange  den  Goceaainod 
Ticler  Theorien  bildet«),  und  w^kha  man  BtAbat  jotr.!  noih.  nachdem  nna  der 
Vorgang  der  Ewbolinimng  bekannt  Hrt,  nicht  immer  gut  irkUron  kann.  Bat 
■nan  ja,  nm  töne  KriilAiufic  au  finden,  »elkat  die  Annahne  gemacht,  dam  di«> 
Rraboliairuig  durch  eine  iiJcklftoflge  StrttBBOg  dua  Blat«  in  diir  Cava  nur 
Leber  hin  an  Stande  koaiman  dArfte  (!anx  rendindlich  siml  am  ab«r  die 
pjtmlachan  Lcbonbaoeue,  die  dorch  FmlioHmranK  ron  dm  Hahti^D  der  Taon 
portnran  mii  ontatefaen;  das  itt  der  Fall  bei  UiwraÜMieu  am  Huldann,  in»- 
bCModen  bei  Aaarottnng  der  Phlebeclnaien  dea  l^exna  haemorrlMudaUs.  bat 
BitinuigspnxMMn  am  Darmcanal.  b«i  Dyanitcri«. 

b)  Die  operative  Behandlung  der  Echinono co na- 
cy»t*n-  Schon  bei  Hippokrates,  Galenus  und  Aretaics  finden  neh 
Andeutungfn  über  ifefujide  vuii  KdiinuttH-rusblasm.  äii>  kehrte 
mit  frrüsscrer  Kestinimtheit  im  IG.  Jahrhunderte  wieder,  als  die 
Epottbung  der  laichen  allgemein  wurde  (Cordäua.  Fiater,  Vot- 
kermj.  Im  17.  und  l><.  Jahrhunderte  wagte  man  sieh  an  ver- 
schiedenartige Erklärungen  (Konto,  Bofrhave,  Hailer},  die  samutt- 
lich  faLsch  auatieh-n  ;  Pailas  war  im  Jahre  1760  der  Erst^»,  der 
in  den  zillemden  Hydatiden  seibetständige  Tliifro  entdeckte. 
Bremser  lieferte  (l>l2lj  die  erste  genaue  Beschreibung  des  ana- 
ic>ini»djen  Befunden  und  erst  im  Jahre  IH^'I  wurde  von  v.  Sirbold. 
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daranf  von  Küchenmeister,   mn  Brneden.  Leuckart    nacbg«wie»en, 
daas  der  Echinococcus  die  Entwicklungsstofe  einer  Taenie  »ei. 

Aas  dnn  Unl*nnicIi[in|[Bn  d«r  frefinnnten  PorM-bnr  witsen  wir  nun  mil 
Beitinimtheit,  dssa  dla  ErliinococcoBlituen  im  Uprsch^n  Plnsie  nnd  alkin  ilinn 
«llttekca,  wean  eierhittig«  Progluttidea  einer  Taenie,  iler  TseBta  Echinococca«, 
in  des  l&rper  einw»nil^n.  Hkser  Pflnuft  lelit  Kc«{-llig  zu  Tsoscndcti  im  Aberen 
Tbttl  dca  Daniidumti  vom  Hunde  and  beuht  nc»  dret  Olicdcm;  die  Oesannt- 
llnC«  betrugt  <rtwa4Hm. ;  dnH  iliiltc  tiUod  pnlkAlt  im  ZmtaiidB  der  «nftenumteB 
Beäh  IiariBchklife  Eier  mit  Embryonca  und  wird  iisfrestnra«!!  Ea  ist  nait 
bSebst  WMbrvclirinltch,  dm«  di»**«  iilind  vom  Humtn  xDf  (l<-n  Hnidchen  iilier» 
inj^n  wird.  d.  h.  et  ^Iknst  dnrch  den  Verkplir  den  BlemMhcn  mit  dem  llonde 
iD  den  menwUIchep  Mvpni  nitd  Uom  und  die  hier  tni  mwordenen  Embryonen 
wandern  Ton  Dirtn  aiM  iß  den  Ur^unii-niDs  ein.  ^m  blnügilen  wird  ■ti4>  L«Iicr 
hefKlIen:  «och  wenn  dir  Krkrankimg  mehrere  Or^ni'  (■ctritTt.  to  ist  die  1.«ber 
stet«  railbetrolTeii.  Hier  entwiLkehi  üit-h  nnii  die  Kmbr^^oneiL  au  Kcblno'occiii»- 
hl*acn.  Dieae  Bnlu-ieklDug  nrnhaM  drei  Stadien:  I  daa  de«  AkepbelokjslM; 
2,  ias  der  Svulrxprodaclion;  H.  da*  der  Ammenprodaction-  Ab  Akep)ial<>k.vst 
iai  die  ßlaiM  vnn  eitler  Fltixitigltcit  ericilll,  die  klar,  wimieriF;  tut,  Itrin  Eiwei»! 
CDthAlt.  ncntml  oder  alkaüiich  reogirt;  die  Vnnd  ict  miDtebai  »hr  urt  and 
i]nr<^haichtig  und  wird  tipiller  derlier  ond  ireiMlich  An  ihrer  Innenlliche  ift 
sie  mit  einer  parcnt-bj'tnnitijen  ^'chif-kt  sTugckleidet ,  in  wrt^her  <i(h  allmallg 
Oie  Sei>lie«i  {BaiidwnrmkSpfe)  rntnfckeln;  di(»e  FclmUrvn  «tcb  lald  ab  ond 
•cbwimmen  io  der  FlOssigkeil  hemm  itScolexi<Todn(!tii)n).  Ein  totclier  Seoles, 
in  don  Bnadedam)  ^luigt,  kann  iicb  obneweiierH  r.iim  Bandwurm  weiter  enl- 
wkk«la.  Od*r  oa  entatehen  vor  lier  I'rodnc tiim  der  Köpfe  (ri.lirr  Tiicbtntblavrii, 
mul  trst  äifst  cruuseB  in  ihrer  Vandun^  die  Flrvt;  Ador  ea  komnt  ;;ar  zar 
Bildung  von  Enkelbltten.  bevor  flcb  ikulicra  bildtn  kCnneo  [Amnenbildnrg). 
3lao«hmal  koniwl  ea  weder  zur  PTodattion  v«n  TocbterMiurn  nech  von  Ural, 
und  H  bleibt  bleu  bei  einen  Akepbalokjraluuoek. 

Die  niehste  Elnwirktuig  d<r  EebinoeoecnsblBiw  auf  dsa  befallene  OrtiaD 
beatcbt  in  der  bregong  ainGa  chrnniacb-entznndliclieu  Proce>»c«.  der  aom  ReHollat 
die  BilduDfr  einer  hiodeinvn'biicon  Kiiiwel  oder  C^iftentraad  bat.  Die  Flaniskoit 
iit  atav  xnnicbiit  vun  der  BIiuk  und  auiMien  vini  einer,  aus  dem  Ifewiribonden 
Organ  gebildeten  Blndegawehskapfel  cinfresrhlnüHen  Vnn  der  Innenwand  der 
BladeRewebslMiisel  weiden  der  Thierblase  die  EmalinmKwtor«  xagefUbrt.  Dnrrb 
Kntxfindnng,  dnrch  Ritvmnff,  dnnfa  eine  Art  Tun  V*Tkif>npfr  dirivr  Scbicbi  ksnD 
ri  anr  Verodonp  änr  Itlaga  koininen;  aber  Aurh  nagfkcbrt  kam  ts  an  raw-hcr 
VergT^omning  der  Blase  nnd  su  Rnptnr  der  (.'vate,  >ur  Elii-msg,  Jancbnng, 
lilceration  kommen  in  diesen  leisterea  Vorehngen  nnd  in  der  mccbantscben 
Bccittlricbtigung   der  Oi^n«  ürict  die  ganse  Ocjahr  der  Krankboit. 

Wenn  wir  nan  speciell  auf  d*n  Lelierecbinoeoccos  ROrkaicbt  nehmen,  ■« 
trlim  b«iLAnftg  folgende  Tankte  bnnerkenawenb: 

Die  /«hl  dor  Cj'atim  ist  TefBchieden ,  mitunter  lindet  man  eine  einxige, 
in  anderen  Fftllen  2—'A  .  in  sellenen  F&lleu  eine  giövere  Zahl.  Her  Sita  der^ 
Mlben  int  k&in  «iDalanler,  man  findet  keitiv  LieMinvxitteUe.  Je  naeb  dem  Site, 
der  WarhathniDirivhlDn^  und  der  Grünao  der  Cvüle  wird  die  Oe»talt  und  (irdtwe 
dtf  Lcbar  a^r  mnniiigfalMg  win :  in  extremen  Fallen  kann  dos  Organ  ein 
pacb«>  bi»  afabtnfacb  gränacr««  Volunirn  annehmen.  Je  nebr  die  Cyste  wachst, 
desto  mehr  gebt  von  den  Lcberpareni^hym  ku  Eirunde,  bei  «'br  rapidem  Waeb> 
tbnm  kam  es  auch  xn  einer  soppuiativen  Uepalltls  in  der  UmgebaBg  kamnea. 
Anirallend  ulteo  kommt  es  tu  einem  ünr<  li  i'om|>Tc»9i(in  der  liallenwege  bedingitTo 
letenu;  JVeiMer  fand  ihn  onier  H8U  Fallen  M'iner  Ciufnixiik  nur  '.jODiat  anfrgebea. 
Manaigfaltig  sind  die  KinflBaae  anf  die  Nai-jiliaiorgan»;  der  Eibiuoroieaa  kann 
tin&cb  In  den  Pleurasack  hiaaiiffaifen  und  die  I.ucge  blos  e<iiu|irimiren  oder 
er  bricht  iu  den  I^cnraittck  dureh,  oder  in  di«  Bronchien,  oder  in'«  fVricard, 
uder  in  die  GallenblaM,  «ler  in  den  Dann,  oder  in  die  PeritoiicaBiöble  oder  in 
eh)  gnsan  Gefbor,  nder  in  mehreren  Hbblea  aitglalch.  I>le  Pelgea  dieser  ProrevM 
brmnebrn  wir  nicht  de«  Näben>n  zn  Behildem. 
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Die    Diagnose    kann    mantiliimal    sehr    Iclßht.    mitantar 
s<?lii"  schwierig  werden  ;    fiir  den  Chinirgon  kommen  jedoch  nnr 
jene  ^älle    in  Betracht,    din    dorn,  therapeutischen  Kingnjfe  rM- 
folglich  sind .    also  die  Imcht  diagnoAticirharen.     T>enkpn  wir 
nna    einen    oxijtiiBiten    Kall    dieaer  Art.     Uie    Leber^^egend    ist 
vorgi'wölht;    es    tntt    au^    dieser  Vorwölbnng  eine  kugelig  ije- 
krÜmmte    Prominenz    deutlieJier    hervor.      Legt    miin    die    Hand 
auf  den  Tumor,  ao  bemerkt  man,  daast  er  bei  den  Respirations- 
bewegungen mit   der  Leber  auf-   nod  absteigt;  er  genßrt  also 
der  Leber  an.  Pcreutirt  man  die  Leber,  so  wird  man  eine  nn- 
regetniääsig    vergrüsserte  DÜmpfung    uuiitttatiren    künnun.     Der 
Tumor    selbst    ist    elaatiseh .    s»igt    dentliehe.    tieter    gelegene 
Klui.-tuatioti ;  er  enthalt  ali^u  eine  FIÜBBigkeit.  Man  tindel  keine 
Schmerzbaftigkeit,  es  war  und   es  ist   kein  Fieber,   keine  StS« 
rung    des  AllgemeinliefindenR    vorhanden:    man    kann    also    an 
kein   KntzilndungsprodiK t  denken,  Kndlich  ist  der  Tumor  lang- 
eam  gewachsen.     Es    gibt    keine   andere  Lebererkrankung .  auf 
welehe   diese  Angubcm    pajwon    könnten.     Xur    ein    ehrniii.-Mrher 
Leberabst-ess  könnte  mit  dem  Ei^binoeoccua  verwechselt  w»*rrlen, 
und  üwar   nnr    dann .    wenn    er   ausnahmsweise   nnsrhmenchmft 
wäre  und  wenn  jene  interniütirenden  Fröste   and  Fieberschauer 
rieht  vorbanden  wären,  die  ihn  in  seiner  KntwiekJung  eharak- 
t^risireii.    Dann  bliebe  noith  ein  Merkmal,  das  für  den  Eohinn- 
cm-etis    spnH'hen    würde:    das    sogenannte    Hydatidensehwirren. 
Ks  ist    die«    ein  Krzittem .    welches   die  aufgelegte  Hand    ver- 
aptirt.  wenn  die  andere  pereutirt,  ähnlich  jenem  (.Tcfiilil.   welübos 
der  klopfende  Fiuger  bat,  wenn  er  ein  Sopha  oder  einen  Sedsed 
mit  Sprungfedern  peri-ntirt    Man  stellt  sieli  vor.  daa»  es  durch 
das  Erzittern    der    im  Kchinucoecusaacke    enthaltenen  Toebter- 
hlaaen  entsteht.   Die  Ersrheituing  wird  aber  nieht  immer  wahr- 
genommen :  einzelne  Kliniker  glauben,  es  unterlaufe  dabei  eine 
l'üuai^hung.  indem  man  da-^selhc  <TRfiibI  auch  bei  AÄi-ites  wahr- 
nehmen könne.    Demzufolge  wird  man  duf  dieses  Cjefiihl    nicht 
viel    bauen    dürfen.     Wohl    bleibt    aber    noch    die    Explorativ- 
punction  als  sichere«  Mittel  zur  Diagnose.     Die  Ecbinococcas- 
flUasigkeit    ist    nämlich    frei    von    Eiweiss.    enthält    sehr    viel 
Kochsalz,  etwas  TrauWnEni^ker  und  als  fast  charakteristisolK 
Lihalt  Bornsteinsäure.   Vollkommen  beweisend   ist  aber  der 
fluid  von  Blasenmembranen  oder  Seolicet  oder  Hak<?u  de^  Echim 
concus.  Der  Eehinocoe^ua  kann  aber  auch  eine  bedeutende  üroi 
erlangen  und  sieh  z.  B.  soweit  nac^h  abwärts  erstrecken,   di 
er  für  einen  Tnranr    der    rechten  Niere  {Hydronephroae^    impc 
nii'ien  kann;   bei  Weibern    kann    der   Tnmor    eine  (ivarieiicyst 
vortäuschen,    und    es    ist    sehr    erfahrenen    Chirurgen    pitssirl 
dass  sie  die  Ovarintomie   machen   wollten   und  nnn   aut  eines' 
Et^hinocuccus  stiessen.  Wir  brauchen  das  diagnostische  Froblem 
für  die  schwierigen  Fälle  nicht  ausfuhrlich   zu  besprechen,   da 
man    vor   jedem    operativen   EingriJte    doi-h    immer    zur  I'rube- 
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punrtioTi.  nöthigenfalls  sogar  zu  einer  oxploraiiven  Laparotomie 
&chrpit/>n  wird. 

Die  Sltoje  Therapie  des  l-^hinococcus  strebt«  eine  Ver 
fvdang  «los  Sackes  an;  diiuß  itann  entweder  durch  Vei'eit^rung 
oder  ohne  Kitening  erfolgen. 

Vi^rödung  ohne  Eitening  auuhte  man  zn  errielen: 

%)  durch  t-infache  PiHu'tioii  mit  nur  theilweiser  Entleerung 
des  Inhaltes ;  dieses  Verfahren  wurde  durch  Savory  nnd  Huike 
empfohlen  und  ist  die  Möglichkeit  dea  Erfolges  erwiesen; 
der  Eingriff  kann    mit    dem  Asuirateur   vnrgennmmen  werden; 

y]  ilui-eh  Function  mit  vollständiger  fintleernng  de»  In- 
halrs.  einmal  oder  zu  wiederholten  Malen .  mit  gewöhnlichem 
Ti-oisquarts  oder  mit  dem  Äspiratenr; 

y)  rlureh  Panotion    mit    sofortiger    Injecticu    starker  .lod 
lösungen  ;  dieses  Verfahren  wurde  ursprünglich  durch  Boinel  ein 
geführt  und  in  neuerer  Zeit  in  modificirtei-  Weise  von  Schrötter 
bewährt  befunden. 

Verödung  durch  Eiterung  Icann  erzielt  werden: 

Ä)  durch  Function  mit  LiegenlaÄ»en  der  C'anüle; 

21  durch  Incision. 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  Verfahren  muss  auf  die 
Siflicrheit  des  Erfolgra  und  auf  die  tTcfährlichkeit  des  Ein- 
griffes Rücksicht  genommen  werden.  E^  hat  sich  gejteigt,  das» 
bei  der  einfachen  l*unction  der  Erfolg  nicht  verbürgt .  die 
Gefahr  nicht  voIIatHndig  verhindert  wird.  Die  Gefahr  liegt 
darin,  dasa  der  Cvsteiiinhalt  in  die  Uauchhühle  austreten  kann, 
!er  duss  auf  die  Function  Eiterung  folgt ,  welche  wegen  der 
"Abgeschlossenheit  des  Sackes  leicht  zur  pyamiscben  lufeetiun 
oder  «um  Durehbruch  in  eine  Nachbarhöhle  führen  kann,  wenn 
man  nicht  mit  der  Erüflnung  rechtjtoitig  vorbeugt.  Dieee  Ge- 
fahr wii-d  bei  starrvvandigen  Cy.sten  immer  vorhanden  aein.  Ks 
lässt  »ich  nicht  leugnen,  dos«  fiir  Fülle  dieser  Art  auch  lüe 
•lodinjection  die-Sidben  (!efahi*en  bieten  kann;  nie  hat  aber  die 
grössere  Sicherheit  des  Erfolges  für  sich. 

Eine  abiwilutc  Sicherheit,  dass  der  Sack  zur  Schrumpfung 
fiebracht  werde .  hatten  die  Methoden .  welche  eine  Eiterung 
herbei  führen.  Oie  Function  mit  der  Canule  ü  demciire  erscheint 
als  Eingriff  leichter,  hat  über  den  Naehtheil ,  datjs  der  Eiter 
stagnirt  und  dass  die  Höhle  somit  immer  ausgewaschen  und 
desinficirt  werden  uiui^s.  Es  ist  richtig,  dass  die  Oeffiinng,  in 
die  man  später  einen  elastischen  Katheter  einführt,  sich  lang- 
sam vei-gnissert.  *o  da-ss  mau  später  ein  Schlundrohr  und 
später  noch  ein  dick^rcii  Kohr  oinflihreii  kann.  Aber  bis  zu 
der  Zeit  mues  man  die  Hohle  fortwährend  reinigen,  weil  die 
üersetaung  des  Inhaltes  sehr  energisch  vor  sieb  geht.  Romanin 
hat  die  Reinigung  nach  dem  Priocip  des  Hebers  mit  xwei 
Katlietem  besorgt .  von  denen  {eder  mit  einem  Kautschuk- 
•chlaui'he    verbundmi    ist;    durch    den   einen  strömt  eine   de»* 
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inficiremle  Fli^i-Higkeit  <Eali  LypermaDganivuii])  aus  ein^m  bfilier 
gelegenen  Bchiiller  herein,  dun*!!  den  anderen  tüeast  der  Inhalt 
in  ein  tU'fg(?ätelltoä  Gcfiisa  ab.  Bei  einer  Ureiten  Incision  des 
Sackes  wird  der  Eiterabtiuss  alleidinga  sofurt  ertnÜgliLbt,  allein 
der  Eingii^  wäre  liöohet  gefälirlivh .  went«  man  nicht  für  eine 
vorausgängige  AdbäPion  fler  Irf-berolH'rHiicIie  an  das  Perito- 
nenm  paiietale  surgcn  wiinie. 

Ute  Adhn^innm  incliU  mnn  aul  ti-i«clii>Hlciirin  Vi'tf^v  ea  nuftlen.  Ittfftm 
s.  B.  nachlv  di«  0|>ernti<M)  in  tmvl  Zeilen.  Zaatchsi  vrunl«  'He  liaacItWftBdaiic 
liiM  an  Ahm  Perituiwimi  uiDgt-jM^linittfn  und  der  <irtiDi)  ilor  Wund«  Dill  ChupJJr 
■UfigMtapfl;  M  trat  nca  adhiairr  Prriionitjp  nin  ond  nacli  4—h  Tagrji  konsfe 
Bui  dl»  Cjrst«  rröffocD.  uhae  dto  Amiinit  thnw  IdIiiiII«  ia's  Camin  pcritond 
tiefiircliti-n  xn  inn*MRn,  Fh  Triigt  xii-li  nur,  ob  di«  udliaiiire  Prnlaniti«  io  rr^ 
it-ltn)«:htf!m  Cnifanp;  wirklich  f iiiln-tan  nius».  Ihvlixlbliat  tiiiHti»  taifyndrs  Verfahno 
angeraih^n.  ¥.*  wird  mit  eineiiii  feinen  TroiH)uarl»  *inf  l'robepnndioa  g^Jüacbt- 
BoBilti^  di«^  IksrhatTiMilicit  des  itl>tli«-sticndrii  [ahnllM  dt«  Ufapnosr  >^  wir4  Hn 
Kwcit'T  Troi-quarU  in  oii)«r  Enlfrniuiiic  v«<ii  2-  'A  ('eiiiinii'l>T    in  <lii  r       n- 

patuisen  und  ein  Tlieil  d«ir  InliiilUK  PuDeeft.  Die  Cannlt^n  venltn  vrr  n 

^«■laBBen  sod  bcfi'Mtgl.  Der  Patient  msE«  selbstvcniilinillifh  sltesgo  li'n;-.iii<'  [/r- 
uliac'titrn.  K*  ciiinlrht  nun  rin«  adbluiv»  Prntotiitin  um  di«  8li>ht'>tl'iiiiii|t*'ti  Qttd 
dlflM  eilaubt  tui'h  Hnl|:rr  7.tH  dl«  ßrUrk<'  suti'rhfn  deniiclhin  mit  itta  M«aa»r 
vefalwlo«  an  apttllrn.  lt1eii-hM>i1ip  i^ntgit'bl  im  ErlnnnrocniFtmiltf  Kitrrang.  wlbMt 
Jaschviip.  welche  din  ^dbimiotK-nnoch  at»fnni:tkhcr  marht  Tritt  krlo«  A llgmuta- 
rcartlan  Ha.  »o  cnt'eeri  man  Ata  IdUuU  vnnZcit  ao/A-it  «Itw^b  dicCaattlett,  asd 
uiatJit  die  Inciaion  Fr>l  ntivh  8—  14  Taf^'ii.  Tntt  ab«r  bcfiip-H  Ft«brr  dimI  «twa 
OppnoaimnnwlM-inuiijci'ii  m.  Minuea  mandioSpaliiiBeMrhoo  nach  ic—il  Tagen  mr- 
n*lini*n.  Iham  di«  Ailhiüioniqi  arbon  anvinfliic  vuriiandi<ii  »ind,  da.«  rrkvnnt  van 
an  be.ilfn  aiLi  dt^n  B^we^nngon  der  l'aiiUlPii,  Sa  tauce  nAnlich  die  \iehtT  bei 
d«n  R<»pinition«b'w-rgvni:<?n  iiof-  and  atiKtviirt.  ho  lauft«  bcarhrviU  da«  (M 
benaangL-nd«  Rndc  der  Caoftlc  Krvisb'tgcn;  t»t  die  l^hm-  ddliArvnt,  «o  bewt^ 
Rieh  dir  '"iinaic  bOt'hMens  vor  aad  rttckwirtü,  wie  di«  Baucbdecken  W»|t«rii)n 
«ickeri,  wie  Simon  lieloulc.  soltald  «ich  Adhäjiii)n«n  )^bili)pt  balicn,  ii«bm  d«r 
l'annla  Eiter  am  dor  Slirh'ilTnuQie  am  M*  Uapiclpanrlinn  kann  nueb  aiit 
cinctn  rinsi^n  TmifainnrUi  auagallhrt  weidcu;  di>n«llia  tniuiii  nai&rlich  elna 
■tark'-rr  Rrimmun);  hrtiiiiirB  und  wird  an  dem  einen  Ponktn  du-  und  In  nncr 
Kpwlam-n  Eniffrnunic  aiutfeftnsÄcn ;  die  Oaalll«  bleibt  lipxB». 

In  antii^eptlHüher  Zeit  liat  Voikmartn  die  zweizeitige  Incision 
unter  nntiseptiM-hen  Cnntelen  ansgpttilirt  Im  ersten  Act  wrird 
über  der  Leber  eine  Laparotomie  aupgeftifart,  <L  h.  es  wird 
dart'Ii  die  Baachdeekcn  hindurch  sohichtenwei!*e  geaelmittcn.  bis 
die  Leber  blossliegt :  in  der  Regel  winl  sitli  die  Cyste  in  di« 
Wunde  verdrängen  und  einstellen.  Es  tritt  nun  keine  ettrigr. 
üondcm  nur  eine  beaeliritnkle  adhäiiive  reritouitis  ein ,  durch 
welche  die  Ränder  dea  dnrvhgetrennten  Peritoneum  parietal« 
an  die  Oberfläche  der  Leber  angelöthet  wenlen  Nach  einigen 
Tagen  apnltet  tnati  die  im  (ininde  Hogi'iide  Cysti-nwand  onil 
aliflt  die  Blutung,  welche  «us  der  die  Cy3te  deckenden  L«ber- 
eehiehte  alatttindcC.  Nnn  uoll  man  den  ernH^eten  Balgenergiarb 
ansitpiilen.  gelbst  mit  stundeidanger  Arbeit,  damit  alle  Cj-»len 
und  ('yHlenlVagmente  entfernt  wurden,  weil  »onst  di«  Kit4>ning 
t^ehr  lang\vierig  werden  kann.  Hickc  Drainage.  Die  Hetlnng 
erfolgt  flehr  langsam. 

UelM>r  dfn  KrtnlKc  der  nlu-n  Melliudto  prtx'n  folirpndo  ZltTen  (nach  S'fißßfrt 
AalKhlitsa:  Kinfach»  Piinrtiwi  b«tt«  nnt«r   yt  y«ll«n   :(Üraal  Krinlg,    Vmal   tvvt 
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Tortbergebendo  Poritonilü,  6iiuil  der  MeI«  Amgaag  «in.  tttaHei/  bcrieklvt« 
lins  &4    FAllon   10  Intnle  AiMgnnit»,)  l>i»  rinfwli*  PuiM-iion  mil   Anpirnlinn  hall« 

UV  17  Filloa  l'ijitial  Erfot^,  Itnal  ki'incn.  Inil  trat  IVrilonitl:«.  Intal  F.it«niiie 
ein.  Diu  ifiiMoit'üvht  Me<tli>i(l«  wien  italor  l.*>  Fdlleo  lOtiiul  Er/olg.  'non.]  <1m 
tpUlen  ADfcuD^  aus,  ilnruiilpr  '«loal  olice  dirci.-te  Scliuld  der  Ojienitian.  Di« 
Jii)BOÜ«n  ftthrie  in  2\J  FAllra  Ibaal  xur  tit-iluofr  (data  n<»:h  din  nenca  SdirSttur' 

bra  F1U«>. 

Z.injffniann  hat  in  neuerer  Zeit  daü  ein/eitige  Verfahren 
eingeführt.  Kr  achneiilet  die  Itauclidw^ken  bis  auf  den  Kchino- 
coccUftMick  ein  nnd  umräumt  nun  die  Banchwnndc  mit  l^eri- 
^oiieum ,  indem  er  den  Rand  des  letzteren  an  den  Hautrand 
ringsum  anniiht:  dann  zieht  er  zwei  alarke  Catgutarhlingen 
dtirt'li  die  vurliegende  Cvstenwaml  dnrvh  (parallel  dt-n  Wund- 
Hindern i.  um  die  Cyst«  »icher  vorziehen  zu  können:  endlteh 
eröffnet  vr  die  t'y»te  dureh  einen  zwiw^hi'n  den  Sohlingen  ge- 
ftihrtcn  liängssolinitt.  Wenn  die  Cyste  beim  Hervorziehen  sieh 
stark  gegen  die  Wtuidrändor  anprcsfit.  so  ist  die  Gefahr  einer 
KTtravasatif>n  ihres  Inhalte-'  in  den  Peritnnpalrauni  nieht  grüss; 
doch  ist  ea  aieherer.  nach  Landau's  Voi-sidilag  die  Cyste  znerst 
dnreh  den  Dieutn/oy^ sehen  Anpirateur  zn  entleeren,  im  jichlaffen 
Zustande  vorzuziehen  und  dann  zu  inoidiren.  Zum  S<:hlusse 
wird  der  Sack,  ob  er  so  (Hier  so  entleert  worden  war,  ringsum 
in  die  Bauohwundt*  eingeniiht. 

WtNtnitN  );rv>MOTn  :M:liv>-ieri|;k«tcia  bild«a  di«  «nbdiaphn^nuitUcli  «nt- 
vjckrlli^n  ICihiiiociKVMi'jr^l«».  In  einwliien  Pälleni  dieser  Art  marble  n&n  den 
Venach,  dirin  Sacke  d'irch  die  ThoraiWMudDni;  tietzn^onnieD.  Man  tniua  dsAii 
iDchrrrc  Hippen  Vünie  r«a«ciren.  den  Plearadnck  rMffncn ,  dkiin  tlm  ZwtvchStW 
•palten  nnd  cndHr.li  dtn  Sm-k  ronirbpii ,    ein  Vtg,    tlem  leb  ki-incin  GeHrliiiiu:k 

EftbprpMiniie-.i  knnii.  BinfiiRti  und  kUr  ixl  Air  Methiide  *oa  Landatt,  wrldier  den 
Backt  durrli  «inra  Bamh-whniti  bclkamnit  Angmommtm,  di«  GpachwuUt  Habe 
lirb  nw*)i  der  liiiittircn  H^uchwitnd  zu  cntvirkvlt,  to  schneidpl  Lamiaii  puallcl 
dem  Rande  d<!r  lirf  hvralipilringfMi  Lplior,  etw*  in  dur  Axillailinip.  ntn  nnd 
faiden  er  anl«r  dl«  I.iIht  irreKt ,  nirtoehrt  nr  noch  Ihr^  RetroTersionRsleltunK. 
■0  dsu  sich  d«r  &ck  in  di(>  Wondtt  «in«t«llt,  wo  er  r<lnK*initht  und  evAA^pt  uird 
Hat  sieh  dir  Gdackwalat  htnge^n  inolir  mt^-h  vomt'  etilwtckelt,  m  dandin  lieber 
int«vertlrt  irt.  •<>  wird  uutcrlulb  •iv»  ItipiKobirpu*  eiut;e]pitix«n,  die  Leber  aovh 
niehr  gesttlnt,  der  Sack  so  in  diu  Wund«  irin^i-iUiUt .  ftoj^nilit  nnd  «tOlTnet. 
Aucb  KOnif/  scbtioidel  imiuer  aaf  den  Sack  dired  ein,  mit  LanK«-  Ddcr  Quer- 
oder  Scbraj^M-hnilt. 
In  den  letzten  Jahren  hat  Terrier  den  blossgolc^ten  Sack 
ttne«  gewfihnlielien  Erliinocooeug  vorgf  zogen .  reswdrt  und  den 
_  Best  in  den  oberen  Theil  der  Bauubwunde  eluKenäht.  Ihm 
folgten  Hioheht.  Monad,  Heetus.  LueasChampionmere  mit  günstigen 
Kosultaton,  und  man  kann  die  Iles«<.-ti<'n  dr>r  nherttlii-hlifh  pro- 
minenten Cysten  als  da»  franzÖ8it>(-he  Verfahren  bezeichnen. 

Ist  die  ('yste  von  einor  Sdnehte  Jjeljcrparcnchyms  bedacht, 
ao  kann  man  ebenso  vcrtaliren .  indem  man  nebst  dem  Sacke 
aach  noch  das  ilarüberliegeude  LeberparenL-hN'n  mitnimmt  (Lan- 
douzy, Seffoiuij. 

Noch  weiter  gingen  Pozii  nnd  Bruns^  indem  sie  den  ganzen 
Sack  aua  der  L^her  auit»<diälten,  Die  zurückgnbliebene  Uühle 
wird  mit  <'atgutnaht,  ao  weit  ca  geht,  verkleinert,    tler  Ijober- 
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)ap{)en  in  dpr  Hanchwiinde  mit  Nähten  fixirt,  m  daaa  di? 
Ijebtrwnnde  sich  in  die  Baachdc(>kenwande  eröffnet  und  drai- 
nirt  werden  kann. 

Für  den  weniger  Geübten  wird  in  der  /.nUanh  das 
ro/ftmann'sche  Verfahren  die  Norm  hiMen;  der  geflltt»*  Openiteiir 
wird  bei  Säükon.  die  au»  der  unteivn  Flürh»?  der  Lpher  vorrogwi. 
das  Terrier'oL'he  Verfahren  befolgen ,  in  den  Füllen  der  vorne 
ans  der  convexeii  Fläche  prominenter  o<Ier  t-ent-rater  gidegenen 
Saekes.  .jr>  nai^h  den  V^erhältnissen  wählen  können  zwischen  Vertier 
f»der  der  Knucleation. 

£»«  gibt  nm-h  seltene  Fälle  von  Lebeivyflten  anderen  Ur- 
sprunges, wek'iie  auch  operirt  wnrden  'König.  Limi. 

c)  Rcsention  der  helier  wetren  Tnmorfn.  Als  ein«  Art 
Aufinnnterung,  Resectionen  der  L<'l>er  vorzunobinen .  kann  die 
DperattuD  von  Langenbnch  angesehen  werden. 

Lam/enlmeh  trug  Binen  Schnarikppm  van  der  Leiwr  tb,  laAen  «r  us 
dar  li^raBirnlikMio  Krih'k»,  miltrUt  wdclirr  der  Si'briiirlnivpm  uo  4rr  Ij*bv  hinc, 
nehTVT«  iinUrtiiDdcne  SiU'ln  formirtt!  und  ilann  tl-^ii  SchnOTlk(i|*rn  Tinii-r  Ilindr- 
lUBiiBg  ein««  (i«W(-h>h:iii>pre(i  Khiieuiile.  UeHif»  Natbliluinn^  mu'titn  dip  Wit4«r> 
crtHrnvi;  des  fonclics  trnd  die  Untcrbind^np  tititn  ticfn««»  notbwcodle.  Hcllmf , 

Xoi'h  beträchtlicher  war  eine  ähnliche  <  tjHratiDn  von  Wagner 
(Königühiitte).  Ayhnlich  aufmunternd  wirkten  die  Fälle,  wo 
man  bei  Leberverletznng  tamponirt.  Imtte,  wie  wir  seineraeit 
hervorgehoben  haben;  iLanii  auch  cinKebie  Fälh*.  wo  man  auf 
Steine  in  der  lieber  iTkornttm/  oder  auf  Ab^cesrae  tief  in  das 
Leberpai-enchyni  einsohnitl.  Eiicllfeli  ex»tirptrte  ninn  öürh  I#b«r- 
tnmoren.  Hfii'hem-gg  hii-t  auf  meiner  Klinil;  f'wx  C'nrritinm  der 
Leber  '-ntfemt;  die  belrr-ftende  Frau  lebt  no.-h  Mannte  I^ng 
nB(?b  dem  Kingrifle  gnnz  gut.  TiUmann.%  hat  ein  a\s  Tiioior  der 
Leber  diagnoirtiaches  Syphilom.  nachdem  die  lieber  an  die  Bant'fa- 
wunilft  befestigt  und  angewach^n  war.  nai'h  gi'tnnchtor  milir»>- 
?kopi»cIier  T'titer^ueliung.  mit  dem  Thennokrtiiter  revstort.  leb 
habt-  ans  dem  linken  Leberlappen  einen  ImlblanstgrOfiw.*« .  ?«hr 
^•limerzhafteu  Tumor,  wo  ich  einen  aktinQniykoti3':Iieii  Herd 
erwartete,  exatirpirl;  die  Durehst^hneidung  des  Tumors  ergab, 
dass  es  sit-h  um  ein  S^-Tihilnm  handelte.    Ileilnng. 

Im  (iroiwen  und  (rnnzeu  aeigen  diese  Falle,  da^  die  beuliffc 
("hinii-gir  viel  wagen  darf,  aber  weder  werden  die  Kiagi-iffe  die-er 
und  ähnlicher  Art  häutig  sein,  noch  werden  sie  ''ine  gi-nnsp  rnru- 
tive  Betleutnug  haben. 

IHe  Cbiroi^e  der  OallOQwege  unifa-tst  fn|gen<le  Bingriffo: 

1.  Cholecvätotomie,    d.    h.  die  Kröffnnng   der  iinllenldiiae, 

2.  Chulecjstektnmie.  d.  h.  die  Kx^tiroation  iler  *;»■■  '     ", 
H.  Cholpcystenter«>tomie,  d.  h.  iiie  Hildnng  einer  n  ii- 

blawe  mit  dem  Dünndärme  verbin<leaden  inneren  Fistel. 

Alle  diese  Eingriffe  werden  ilurch  die  Bildung  von  Crallen- 
steineu  veranlasst.  IMe  Chotolithiafis  i>tt  erst  seit  dem  1-4.  «lab r- 
hnmierte  bekannt.  IHc  Seetionen  von  Fnlhpiu,  Vexol  haben  die 
Keuntniit««  dieser  Krankheit  bald  bedeutend  erweitert.  Die  pAllio- 
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JogiBche  Anatomie  und  die  Cbemie  unserer  Zeit  liaben  ausfler- 
oraentlich  viel  Detail  zu  Tage  gefiirdert,  welcher  dnreh  klinisehe 
Beobachtung  niK-h  wpaentlicli  iK'leuchtet  wninlf.  Erst  in  der 
letxt«n  Zeit  hat  eich  die  Chirurgie  auch  auf  dieses  Territorium 
geworfen. 

Die  (iallensteine  entstehen  dadurch,  dnss  gewisse  Stoffe. 
din  sit-h  in  der  Galle  ßplöat  titiden.  ausgefällt  werden  und  das 
amorphe  oder  krystaUinische  Präcipitat  sich  zu  Concretionen 
vereinigt.  Ueberul ,  wo  (4allc  vorkommt .  können  t>ich  Gallen- 
steine bilden.  Aber  ihr  typischer  Kntstehnngsort  sind  die  Ihictoa 
bepatici  oder  die  Gallenblase.  Von  beiden  Orten  wandern  tlann 
die  St<'ine  iti  den  Ductun  uholedoohna  und  wenn  sie  in  das 
I*nodt'num  gelangt  sind,  können  sie  t»ich  entweder  nach  oben 
begeben  und  durch  Erbrechen  heraunbefördert  werden  oder  sie 
gehen  mit  dem  Stuhl  ab.  Nicht  selten  aber  gelangen  die  Steine 
anf  ulrerÖRem  Wege  von  ihrem  ursprünglichfn  Sitz  in  i'ntfemte 
Organe,  ao  ?..  B.  pelbst  in  dii;  Harnhlftse.  Wenn  di»-  Steine  auf 
ihrem  nntürlichi-n  Wege  in  den  Darm  .sich  festkrilen.  kommt 
es  zu  den  sogenannten  Gallensteinkoliken,  d.  h-  aussei-ordentlich 
intenitiven  Schnierzanfällen  mit  charakteristischen  Begleiterschei- 
nungen, welche  wie  mit  einem  Schlage  aufhön''n .  sobald  der 
Stein  die  Enge  definitiv  pa.-^.^'irt-  hat-  Da  sich  die  Anfälb-  wieiler- 
holen.  w  stellt  die  l.MioK'litldaÄis  häufig  ein  sehr  avhweit-s  auf 
-lahre  ausgedehntes  Leiden  vor.  Findet  die  Einklemmung  im 
TJnctDS  oysticus  statt,  so  ist  der  Abfiuss  der  Galle  aus  der 
litdwr  in  den  Darm  nicht  gestört.  Findet  die  Einklemmung 
in  den  Durtu«  hepatiei  oder  im  Choledoelms  statt .  .^o  triff 
Icterus  hinzu.  Die  /,ahl  der  in  der  Gallenblase  vorhandenen 
Steine  Unna  in  die  Tausende  gehen ;  ütelbwtverstÄndlich  sind  dann 
die  einzelnen  von  entsprechender  Kleinheit.  Andererscitjs  gibt  es 
Gallensteine,  die  den  Dünndarm  vprstopfen  können;  in  der  Regi-l 
gelangen  wi  grosse  Steine  dnrrh  Ksnlc^ra+ion  in  den  Dämt. 
IHe  Gallenblase  leidet  unter  der  Stcinkrankheit  mannigfaltig. 
Sie  kann  dnreh  «rhi-onische  Entzündung  und  stellenweise  Ver- 
scliwärung  ihrer  Wandung  zu  einem  kleinen,  whrumpfenden, 
.•iehwieligen ,  unregelmässig  gestalteten  Sacke  werden,  oder  sie 
erfährt  «ne  langsame  Erweiterung  durch  Ansaramluug  von 
galligem  Schleim ,  ja  später  von  einer  serös-sehleimigen  oder 
win  »eriiseD  ElUs^igkcit.  Hydrops  cystidis  felleae.  AUdann  stellt 
«e  eine  meist  biniförmige .  seitlieh  etwas  versehiehljare .  flur- 
tairende  Geschwulst  vor.  die  entweder  keine  Bej*chwerden  ver- 
urHScbt.  oder  bei  l»cdent«?riderem  Vidumen  mechanisch  genirt.  1  'urrh 
Infeirtion  von  Seite  des  Darme»  kommt  ea  auch  zn  Empvi-m  der 
Gallenblaä«. 

llci  ßxnlceration   der  GallenblaM  können  die  abcntener- 
lichsten,  Gallensteine  entleerenden  Fisteln  entstehen. 

Ausnahmawewe  wiiil  die  Dilatation  der  Gallenblase  amh 
durch  ein  anderes  Moment  (Parasit.  Tumor)  hervorgebrmht. 
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Di«  Cfairufxi«  der  Odlrnw-KC  knii|ifl  Kn  dnu  grossen  Kanen  von  J.  L.  P^tit, 
vrlcher  im  Jkh»  1743  QÜt  oiatr  in  Jinf^.»ttiirh<'T  IWi«li<mg  nocb  h«D*>  mnirt«' 
pilll|[i>n  Arb<^ii  BuftrAt,  iire1<;liii  darin  irijtff'tt,  da^i  man  bot  hwbgivllgw  BMsB' 
tiuo  in  der  UallenblaK«  di«  I'unclion  di>r  UnllenbUse  luid  bei  Gä)«nirt«(aleM«, 
venn  iIumIi«  lftbonj)|>erahrllrh  winl.  Jin  l.ilhntoniie.  d.h.  BrAffniiaf;  d«r  (ralUin 
btuMa  und  Enrnctiou  der  Stoiii-"  vorneliniMi  «>ll,  Prtit'«  Vonchlo««  «tarden 
«{lalur  vun  A.  r.  ItiilUr  tiDiJ  von  Sfvi'tfn^ai  lielulit.  Cituptirt  und  tßttnuft  nafaMMk 
dli!  Indicatianen  iin.  whIitKCU  uljer  i-iue  lanir-ian« ,  scliichtveiac  lacisinn  rar. 
Aach  liickltr  bMtchAftij^n  njch  mit  <1eiu  fli>f^nittiiiiil«  «rin^hund ,  rnnpfalil  Paor- 
li<m  drr  (iallüDblaw  mit  Tmisi(iiart4 ;  Lice^DlaaW'n  dr&M<l)*n.  damit  tirh  Ad- 
htMmieii  tiiliJ*^a :  Hrwi-itKnuiK  «trr  mi  (-lal'lirtsn  Fisiel;  Z'-rlrUmmerune.  Ettra«tiwB 
«nd  Au4->|fiilrii  df.r  Seine  nnch  iiiifi-ti'ii  Im  Jahi«  ls.')!t  hat  TnmlieltHMi  «or- 
pritchlaicen,  auf  di«  Gallenblase  doxoschgeidea,  di^  Diai;n'>«i>  milMbit  cinp'fdhncB 
FinK^rn  XU  üich^im,  di>>  (iallenblue  in  dar  Baucliwiioi]«  diircb  Salarrn  ao  flxirm. 
narb  (i  Tftg«!!  Vi  Incidirrn.  die  Stoinc  zn  z«rira«in«n)  aud  Aw  Krftt;m«nU  u 
eKlrahlreo-  l>io  atAv  Opi>rJtian  maoliU  lioppf  in  Indianapolis.  Iia  Jnbra  1378 
h.il  if.  ä'iNM  die  Gallcnblaw  m«tbcidi»ch  durdi  8<-hi)ilL  RrAlfiMit,  und  xwar  n&lar 
unli.'tflptiachen  Coulclcn;  «r  scIiUict  auch  den  Namen  CholwystAtonic  ror.  Dtr 
Vorsehlap  »iinl«  h;iIJ  von  mflircrm  S^ilrn  Iwfoljttr  imliriMinilnrr  knnntJ>  i^irmttm 
'iait  bnM  4  >'i\\f  l^ilTini^n.  Im  Juhiv  {•'S^i  trat  t^H'/fnlnifh  mit  ina  Vor- 
tii'blnici-  iKtf.  'Vir  (!al1rn1>!aMi  liHier  lu  i<iF>(irp)r«n  ond  d«a  l^uctus  lysUvus  mit 
S<^id(-  KU  unlerUod^n:  lUiin  iwti  ein«  It'Tidiv«;  nicht  ku  Ix-rUrcbiMi  uud  der  Kmokn 
l(oiiiniv  "hiiu  <1<?  Iä4tif;e  Qi1len1l»tcl.  di?  dor  liicixUra  fulft.  bunt  tM$;  Langrtt- 
Imrii  Ciihtr«  d'n  Namen  Ch-)l«cy:iti?kli>inie  da.  Hoc)t  fn  dcnMllMRi  Jahr«  k^ta 
r.  WiniuHrtrr  \in  Ini)«raica)>ilitAt  An»  Diiclaa  eholMliKhiiii  etia  Galtciiblaa«ii- 
DannOstcl  HBUr  unai|tlit-lini  Sdiwi«rigknil«n  an. 

Die  Cholecy^tolomie  hat  den  Zweck,  die  G^i"  "  '^*e 
Sil  eröffnen,  nm  die  Gallcnstßine  durch  die  Wniiile  zn  ■  ;i. 

G»*läi)g«!  »s  vollständig,  so  kiSnntc  mau  ilie  GaUenhlaw  wiwler 
r.iinaheii :  einen  aoluben  Kiiigritf'  bczeiuluiete  Bernays  als  ideale 
Cbolecystotomie. 

Mfin  macht  bei  der  0|>eraiion  einen  Schnitt  geradeaiui  auf 
dio  ausse-JeUntc  GallenblasL*  und  so  (;rosä .  dnjs  man  mehrere 
Fineer  eiuftibren  k^ulrl.  imi  die  Verhiiltnisse  vorerst  zu  prüfen. 
K->  Kaim  sich  hierbei  ergeben,  da*»  z.  B.  im  Ductus  choledojhua 
ein  Stein  steckt,  nnd  da  die  (ialktnsteine  leicht  serdriickbar 
sind,  so  kann  ein  sn|<*her  mit  einer  Komzange.  deren  ßrancbeo 
jnit  f'iin'ui  weiuhereii  Ät*jff  ülwrzogeu  sind,  zerdrüiikt  werden. 
Hut  man  Aii-h  über  die  VerhältnisBe  onentirt,  »n  näht  man  die 
aut<gcdebnte  Ulnse  in  die  Wunde  iu  rerläasliclier  Weise  ein. 
«i'öfiViet  aie  an  weit  als  möglich  und  exstirpirt  die  Sldne  mit 
vem-bieilenartigen  gekrümmten  und  geraden  Zangen,  l6Hts|' 
frirmigi-n  Inatmmenten  u.  dergl  Dann  wird  *lie  BIft*e  anti- 
septisch    auäsp'watM.dien   und  die  Wunde  antiiieptiscb  verhandau. 

Die  C n oleeystektomie  darf  selb.'it verständlich  nur 
dann  ausgeführt  werden,  wenn  ea  fe^tütebt.  dass  im  Dnctoa 
cboledocbns  kein  Stein  steckt.  Langenbueh  machte  am  äoäaeren 
Baude  des  rechten  M.  abdominis  rectoa  einen  Lmugaeciuiitt,  An 
welcb'-ii  sich  oin  i|ui'rfr  an^cbloa.-*,  der  entlang  di*m  Kippenboj^en 
zum  Sehuertfoi-taatze  zog.  Nach  EWitJnung  de«  I*erit<iiieuina  legt 
man  Kirb  die  Itallengängc  bloas,  indem  man  den  Zuiwmiucnbang 
des  Kolun  mit  der  retro peritonealen  Strecke  des  Duodenums 
Ißät.  IrtC  kein  ütän  im  DuctUH  cholcdoehus,  wohl  aber  einer  im 
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Ductus  cysticns ,  so  befördert  man  diesen  in  die  Gallenblase 
zurück.  Dann  löst  man  nnter  stumpfer  Trennung  die  Gallen- 
blase von  der  Leber  ab,  bis  die  Blase  nur  am  Ductus  cysticus 
hängt.  Sodann  wird  dieser  Ductus  mit  Seide  doppelt  unter- 
bunden and  zwischen  beiden  Ligaturen  quer  durchschnitten.  Die 
Bauchwunde  wird  dann  geschlossen. 

Welche  von  den  beiden  Operationen  principiell  vorzuziehen 
wäre,  das  zu  entscheiden  ist  beute  nicht  möglich.  Macht  man 
die  Cholecystotomie ,  so  behält  der  Kranke  eine  Gallenfistel 
möglicherweise  sehr  lange  und  nene  Steine  bilden  sich  in  der 
Gallenblase.  Dem  entgeht  er  bei  der  Ausscheidung  der  Blase. 
Aber  wie  wenn  sich  dann  die  Steine  im  Ductus  hepatieus 
bilden?  Dann  ist  dem  Kranken  nicht  mehr  zu  helfen,  während 
bei  der  Cholecystotomie  noch  weitere  Eingriffe  auf  die  Steine 
möglieb  sind. 

Die  Cholecystenterostomie  wurde  von  v,  Winiwarter 
mittelst  6  aufeinander  folgender  Eingriffe  gemacht,  also  eine  der 
combinirtesten  Operationen.  Kappeier  kam  in  einem  einzigen 
Acte  zum  Ziele.  £r  zog  die  GaUenblase  vor  die  Bauchdecken, 
dann  eine  Dünndfirmschlinge,  öSiiete  beide  und  nahte  die  OefF- 
nungen  so  aneinander,  wie  bei  der  Gastroenterostomie  geschieht. 
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Neunundachtzigste  Vorlesung. 
Chirurgie  des  Pankreas,  —   Chirurgie  der  Mila. 

Die  Chirurgie  des  Pankreas  ist  das  jüngste  Kind  der  so 
fruchtbaren  Mutter.  Nachdem  Friedreich  Alles  das  zusammen- 
getragen, was  die  Pathologie  des  Pankreas  aufzubringen  ver- 
mochte, kamen  auch  die  Chirurgen  in  die  Gelegenheit,  an  diesem 
Organe  ihre  Kunst  zu  versuchen;  allerdings  waren  diese  Ver- 
suche anfanglich  unbewusst,  indem  man  Pankreascysten  für 
Ovarialcysten  hielt.  Bald  machte  sich  ein  amerikanischer  Chimig 
N.  Senn  an  das  Experiment  und  voUfiihrte  eine  ß«ihe  von  Ver- 
Buchsoperationen  am  Thiere,  um  deren  Folgen  und  Bedeutung 
zu  studiren. 

Von  Setin  worden  die  folgenden  Eingriffe  am  Pankreas  versncfasweüe  vor- 
genommen: a)  complete  Durch Irennon g ;  bj  Zerqaetschnng  von  Paskreaatbeilen ; 
cj  complete  Exstirpation,  Besection ;  dj  elastische  Abbindnng  des  Dnctna  pancret- 
ticna;  e)  Anlegung  einer  äusseren  Faakreaaflstel ;  fj  Anlegasg  einer  innareo 
Pankreasflatel. 

Als  wichtigste  Resnltate  dieser  Untersnchong  können  wir  hinstellen:  das 
Einfliesaen  von  Pankreassaft  in  die  Bauchhöhle  ist  absolut  nngefthrlich;  ut- 
qnetschte  Partien  degeneriren ,  zerfallen  nnd  die  Zerfallsprodncte  werden  mit 
grosser  Geschwindigkeit  und  Regel mässigkeit  resorbirt;  bei  Besection  de«  Pan- 
kreas können  sehr  bedeutende  Blutungen  eintreten  und  somit  mnsa  eine  doppelt* 
Dnt«rbindung  der  von  einander  zu  trennenden  Stflcke  der  Drfise  Toraosgehen. 
wenn  man  ein  Zwischenstack  reseciren  will;  nur  eine  beschränkte  Ablösung  des 
Duodenum  von  dem  ihm  EUgehÖrigen  Hesenterinm,  wie  sie  bei  operativen  Ein- 
griffen auf  den  Pankreaskopf  nöthig  ist,  bewirkt  nicht  Gangrän  des  Darmsttickea; 
complete  elastische  Abschnfirung  des  Pankreas  bewirkt  narbige  Oblitemtion  des 
Dnctns  pancreaticus,  aber  keine  Cystenbildung ;  legt  man  eine  äussare  Fistel  u 
—  wobei  der  eine  Theil  der  Drtlse  abgetrennt  wurde  —  so  versiegt  der  Abfln« 
bald,  weil  der  betreffende  Theil  des  Organa  atropMrt;  innere,  d.  h.  in  die 
Bauchhöhle  fahrende  Fisteln  werden  von  den  Thieren  gut  vertragen ;  der  Pankrttas- 
saft  wird  resorbirt. 

Die  von  Senn  ausgeführten  Versuche  haben  für  die  Chirurgie 
noch  keine  greifbare  Bedeutung.  "Wie  gesagt ,  war  es  ein 
diagnostischer  Irrthum ,  der  die  Chirurgie  des  Pankreas  in- 
augurirte ,  aber  ein  Irrthum ,  der  unsere  Kenntnisse  erweiterte. 
Errando  discimus.  Es  war  Karl  v.  Rokitansky  jun.,  der  im  Jahre 
1881,  im  Glauben,  eine  Ovarialcyste  vor  sieh  zu  haben,  eine 
Pankreascyste  antraf,  ein  Irrthum,  den  auch  ein  ^neer  Wells 
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beging.     Seit    dieser  Zeit    wurden  Pankreascyaten   0|>erirt   von 
Thierseh .  Kuienkampff.   Gussenbauer .  Dixon .  Riedel.  Bozeman,  Senn, 
Billroth.    Hahn.    Ahi/eUI.   Woi/ter.    Trenddtnburg ,   Küster,    Kocher. 
Rosenbaeh,  Sttbboiic  n.  A.  Ich  habe  drei  Fälle  operirt.  Aber  nur 
in  wenigen  Füllen  ist  die  richtige  Diagnose  vor  der  Oi>eratioa 
^stellt  worden  f Cussenbauer.  Senn,  Kavht-r.  Suhbotk.  ich   in  einom 
Fallet.    In  den    meiateti  Fällen    ^^'urde   die  Diagnose  auf  eine 
^^.Ovarisleyste,  in  einzelnen  auf  Kcliinococcus  gestellt. 
^H        Was  die  EnUtehiing  der  Pankreascyaten  betriflfl,  so  hat 
^Hjjldiisherigti  Krfhhrnng  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  zweierlei 
^Biologische  Einflüsse  im  Spiele  $ind.     Erstlich   finden  sich  in 
öpr  Anamnese   einzelner   Fülle    die  Angaben   über   ein   voraus- 
gegangenes Tranma.  so  da&s  man  annabin,  es  iverde  zanächst 
eine   Hämorrhagie    in    die    Driise    gesetzt,     welche     zu    einer 
cystischen  Abkapselung  des  Extravasates  führt  ihSraorrhagigche 
Cyaten).    Allein  Haggnbach's  Rcntorltiingen  sprechen  dafür,  daaa 
solche  apoplectische  <*y3ten  Vanm  so  gross  werden,  und  dass  die 
hämorrhagischen   ('ysten    durch    Blutung '  in    eine    schon    vor- 
handene Cyste  sich  vergrHasem.   Küster  weist  auch  darauf  hin, 
da«  bei  diesen  Cysten  die  verdauende  Wirkung  des  Pankreas- 
Saftes    znr   raschen  Wrgrösscrnng  der  Cyste   beitragen  könne. 
In  einer  zweiten  Keibe  von  Fällen  tritt  aus  der  Anamnese  die 
Angabe    einer    übcrstandencn    entzündlichen    Erkrankung    des 
Verdauungsiractes  hervor  und  man  setzt  voraus,  dass  hierdurch 
ein    iiartieller  Verachloss   des   Ansliihningsganges   hervorgeht. 
In    einer  Reihe   von  Fällen    bestand    auch    Icterus.     War    der 
Ictems  noch  vor  dem  Auftreten  der  Geschwulst  vorhanden,  so 
würde  er  auf  die  gastro- intestinale  Störung  hinweisen,  die  der 
Entstehung  der  Cyste  vorausgeht;   war   es   za   einer  Zeit   vor- 
handen, wo  die  Geschwulst  schon  bestand .  so  wäre  er  durch 
Compression  des  Ductus  choledochua  von  Seiten  deä  Tumors  zu 
erklären,  der  Tumor  durfte  dann  im  Kopfe  der  Pankreas  ent- 
stehen. In  dieai'ra  Falle  würo  auch  die  ursprüngliche  I*age  des 
Tumors  mehr  nach  rechts. 

Was  den  Inhalt  der  Pankreascysten  betrifft,  so  besitzen 
wir  insbesondere  eine  genauere  Prüfung  desselben  in  dem  von 
Wolfltr  operirten  Falle. 

,Dte  Dichte  dnr  FIAMvkuil  bcIrtiK  1023  bei  16*  C.  Die  FlUssiKlteit  ist 
bnanrotfa  i^-rariit,  litb  and  an  ilirer  Obwrfläc^  bemerkt  man  uMreich«  tcbtl- 
leende  PUttchen;  M  Un^vron  Stehen  bildet  «ich  in  iw  FlOmiffltait  oia  h«IW. 
gtHAUif  Boi]«Bsstx,  welcher  aucheiiMiiid  fast  nur  aui  deii  «nr&hntMi  Sdiupjiclieii 
hwtiht;  rtktt  Bftn  den  UodeiuaU  auf.  »o  twinerkt  man,  dau  nao  die  ganxv 
Plfladgidt  nUUen.  —  Die  ReoclioD  ist  neiiinLl.  —  Di?  FlftioixWFit  i«t  rvich 
an  Biwtita,  jpJoch  kann  in  derwlboii  nur  Snnimalbamia.  UKhAiaoglohin  usd 
Ti«Uciiebt  Spiinm  von  Pepton  nach|ci'vrici)i.'n  werden.  Da(«s«ii  enthält  di«  PlOavig- 
keil  lieine  Spur  vun  Macin  unil  MelaDiumiu.  Der  Cinü^vlialt  d*nelben  bätraf. 
DMb  d«r  BraiKlAfry'Brbeii  HeLhMli>  besümmt.  xiriMchtn  (.M)  -  l'iV. ,.  Die  FlUasle- 
fcfllt  «ntliAU  ein  aaccbarificirendea  Fvrmtint.  kriii«»  Zacker.  Vuo  Karb- 
stAffan  wiirdao  n«rh^t^wip!wn:  H^tbknioglnbin  —  vielteirbt  neben  OiyhAno- 
Clobia  —  kfllD  GallenfarbatoflT.    d«a^it:bva    kotinteu  auch  kein*  Aüuliticcu  üit- 
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tUadthefle,  &!■  Fvttniinn  oder  Aceton,  anbranden  werden.  Der  A«tber«xtnct 
der  Flä*ri)^it  eathilt  bloa  ChoIast«uiii.  welches  durch  du  gewöhnlichen  Bew- 
tioBeB  fSchwefelüare.  Jodt  nachgewiesen  wude.  dagegen  kein  Fett;  deogleichen 
haue  die  Fl&ssiskeit  weder  in  der  Wärme,  noch  in  der  Kälte  fettlösende  EJgen- 
•chaften.  Gepurte  Schwerebäore ,  TTrmin  nnd  Lencin  worden  nicht  gefunden. 
Von  anorgmaischen  Bcätandtheilen  wuidea  nachgewiesen:  Chloride,  Sulfate  Mos 
in  Spuren:  Ton  Pho9phalen  bloa  Enlphosphate  in  nachweiabarer  Menge;  ferner 
worde  anch  keine  salpetrige  Saore  gefanden.  Die  mikroskopische  Dntenrachiing 
des  Cjateninhaltes  ergab:  »hr  viel  ausgelangte  rothe  Blntzellen,  weisse  Blnt- 
tellen,  grosse  «elliptische,  mit  zahlreichen  Fetttröpfchen  versehene  Endothelian, 
sehr  viel  Choleetearinkrrälalle ;  keine  Mikroorganlimen. 

Da  das  Seeret  des  Pankreas  diastatische,  peptische  and 
emalgirende  Wirknng  entfkttet.  so  wäre  zn  erwarten,  dass  der 
Inhalt  der  Pankreascysten  znckerbildend ,  eiweisslösend  und 
fettemulgirend  wäre.  Allein  schon  die  angeführte  Untersachung 
ergab  nur  zuckerbildende  Wii-kung  des  Cyateninhaltes.  In  dem 
Falle  von  Küster  wirkte  der  Cysteninhalt  saceharificirend  und 
emulgirend.  In  dem  einen  meiner  Fälle  war  der  Inhalt  nur 
sa4H;harificirend.  in  dem  anderen  saceharificirend  und  peptonisirend. 
In  den  Fällen  von  Giissenbauer  und  Kulenkampf  zeigte  sich  erst 
nach  der  Operation .  dass  der  aus  der  zurückgebliebenen  Fistel 
abfliessende Inhalt  alle  Eigenschaften  des  Pankreassaftes  besass. 
In  den  meisten  Fällen  zeigte  sich  nar  saccharificirender  Inhalt. 
Bass  diese  ^^'irk^ng  aber  keine  die  Pankreascysten  allein 
charaJrterisirende  sei.  ist  bekannt.  Indess  mass  bemerkt  werden, 
dass  es  sich  bei  den  Fankreascysten  wohl  nur  darum  handeln 
wird,  ob  Pankreascyste,  ob  Echinococcus,  ob  Chyluscyste.  Und 
gf-rade  diesen  gegenüber  kann  die  chemische  Untersuchung  einer 
durch  Function  entnommenen  Inhaltsprobe  entscheidende  Auf- 
schlüsse; geben ,  indem  der  Eiweissreichthum  für  die  Pankreas- 
cyste spricht.  Alkalische  Reaction  war  bis  auf  einen  Fall  immer 
vorhanden.  Es  ist  überdies  fast  allen  Beobachtern  aufgefallen, 
dass  der  Inhalt  der  Fankreascysten  ein  eigenthümliches .  sofort 
wahrnehmbares  Aussehen  bietet ;  die  Flüssigkeit  ist  eigenthüm- 
lich  sanguinülent  und  ich  habe  auch  einen  ganz  besonderen. 
al>er  schwachen  undefinirbaren  Grenicb  in  allen  meinen  Fällen 
wahrnehmen  kcinnen.  Ob  dieses  sanguinolente  Aussehen  aus  der 
venlauenden  Wirkung  des  Saftes  auf  die  Blutgefässe  wirkt, 
wie  Küster  meint,  mag  noch  dahin  gestellt  bleiben.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  eine  besondere  Brüchigkeit  der  Cystenwand  be- 
merkt. Künftige  Beobachtungen  werden  ja  noch  Mancherlei 
au  fach  Messen. 

Nun  sollen  einige  anatomische  Bemerkungen  über  die 
Topographie  des  Pankreas  die  Symptomatologie  der  Pankreas- 
cysten verständlich  machen. 

I)a^  Pankreas  liegt  alx  eine  unsehnliche  lange  und  platte  Drflse  qner  ia 
in  Itanchh'iblc,  and  zwar  unmitti-lbar  hinter  dem  Uagen  vor  der  Pan  lumbalia 
de»  ZwcrchfellM  Der  rechtn  gelagerte  grossere  Theil  desselben ,  der  Kopf,  licfn 
in  der  Conravität  der  Duodenal  schlinge ;  der  längere ,  aber  schmälere  Theil ,  der 
Hchwanz,  reicht  bis  un  die  Milz.  Vor  der  Wirbelsäule  und  auf  der  Aorta  tritt 
die  Ifrüae  Ewiitchen   die  Arreria    coellaca    und    die  A.  mesenterica  superior;    sie 
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rlagvrt  uxusk  «iu«  Str»cko  amt  ilor  Vena  meeenierica  mngna.    Hialen  ist  sJe  lach 
laiit  der  antnrMi  Höhlvenn    daruh    tockcrp«  Ziillg«w«li«  \-prband«D.     Nor  di«  vor- 
dere Fliehe  der  Drttse  int  Tom  PeritAnonni  tiberuf^fD;  und  tvar  t*t  t»  die  kin- 
Um  Lcnwll»    dw  di«  Barw  cniK'iiiilis    bildenden  ÜeanKiunriunw.     Das  Pukreas 
lieht  somit  In  den  hinler  dem  Mn^en  hcHod lieben  Haam  oder  Kack,  xu  welcheH 
tit»  Fonmen  Winalovrii  fübn. 

Wenn  man  die  topographischen  Verhältnisse  berücksichtigt, 
80  könnte  man  sich  der  Erwartung  hiugel>en,  Am»  die  Fankrefla- 
cysten,  da  sie  als  rotix>peritonea]e  Tumuren  aufzufassen  sind, 
Tjnbeweglich  sein  müg-sen.  vor  Allem  keine  reapiratorisohc  Bf'we- 
gang  nach  abwärts  machen.  Ferner  würde  man  erwarten,  ilass 
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/  =  Leber,  V  =  Vapo,  '  —  Prov<  Mr*-,  d  s  D&nndlnwa:,  V  =  Spioa  Uian, 
•>  =  Colon  iraoev  ,  *>  =  Nal>cl.  t  —  Sjrmfbye». 

sie  die  autere  Hohlvene  compiimiren  and  Ooilem  dei*  Beine 
herbcirühreii.  Kndlit-h  wiinle  man  vorausfetxcn ,  dass  sie  durch 
l)rack  aof  den  Plexus  coeliacus  nervöse  Symptome  erzeugen. 
Nur  doa  Ictztrre  liat  die  Erfahrung,  wie  es  «cheint,  in  einzelnen 
ffillen  bestätigt.  Aber  die  erstgenannten  Svmptome  linden  sich 
nicht  vor.  Wie  die  Fankreawyste  sich  gegen  das  Ca^Tim  peritonei 
vorwölbt,  folgt  sie  iten  Zwerohfellexcursionen  und  macht  daher 
den  f<indrm-'k  einer  peritonealen  Geäi-hwiilst.  Ihn*?  nach  vorne 
gerichteten  A\'aclislliiini9  lialljer,  ihre»  L'eberiiüngens  nach  vorne 
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wegen,  —  üLt  sie  aucb  keinen  Dnick  auf  die  Vena  cavs  ans 
und  man  findet  daher  kein  Oedem  der  Beine. 

Aber  andere  bub  der  Topographie  begn^ifliche  Krscheinungün 
sind  für  die  Pankreascystc  ^^bi*  charakteriattseh.  Indem  sie 
sich  hinter  dem  Magen,  in  der  Kni-sn  omentnüs  entwiukelt.  hat 
sie  den  Magen  vdr  sieh,  da?  Querof^lnn  unter  si<!h:  hei  wdterem 
Wachsthum  drängt  sie  sich  zwischen  den  Magen  und  das  Colon, 
bringt  die  beiden  (lebilde  immer  mehr  auseinander  und  ,  wenn 
üe  eine  ansehnliche  Grösse  erreicht  hui,  Hegt  der  Magen  ihrer 
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obersten  Partie  vome  auf.  während  da*  Quercolon  sich  um 
ihren  nntcrcn  Hatui  Mcblingt.  Wenn  nmn  a.\sm  \tei  der  Operation 
einer  I*nnkrea«cy6tp  den  Itauch  mittelst  eines  in  der  Linea  olh« 
geführten  langen  Schnittes  cröflnet,  bh  erblickt  man  xnn&sbat 
die  sich  vorwöll>ende  Cv«te.  bedeckt  >*oii  dem  prall  geniaimtm 
und  gedehnten  Xetx  fLig.  gastr(>r(diciim''i,  dessen  mSchttge  an»- 
gedehnte  VeneuKlÄmrac  eine  impoAunte  Zeichnung  gewShnn ; 
nach  oben  hin  liegt  der  CvHtc  der  Magen  anf,  g«SMi  ihn»n 
unteren  Kan<l   hin   windet   sich   an    ihrer  vorderen  nicbe 
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Oolon  transveränm.  Bei  selir  grossen  Cysten  ist  dieses  Anseinan- 
dergedraiigtsein  <Ies  Magens  xmd  des  Colons  von  ätisserst  üb*rra- 
achemiem  Anblick  tKig.  7J).  In  diesem  Verhalten  liegt  der  SchlHasel 
XQT  Biagnnfle.  Ftir  die  Pankreaficy«t«  Jst  es  eharakteristisch, 
dass  sdeh  auf  ihrer  Vorderiläche  oben  daa  tympnnitiaeh  klingende 
G«biet  de»  Magen»,  an  ihrem  unteren  Rande  das  Kolon  nach- 
weisen läast.  Man  wird  selbstverständliub  znr  Sicherstellung 
der  Diagnose  den  Magen  mit  Brnna«^y»ulver  ausdehnen  nnd  das 
Kolon  darcb  Wast:erfüllang  vom  Rectum  aas  erkenntlieh  machen. 

Wenn  wir  also  an  einer  massig  entwickelten  Pankreascyatc 
ein  diagnostisch  ideales  Symptomenbild  vuHindeii,  so  enthält  es 
folgende  Züge.  Im  Epigastrinm  lagernd  tind  die  beiden  Kegiones 
hypochondricae  ansfiillend.  findet  sich  ein  stark  vorgewölbter, 
kugelig  gewölbter,  nach  nnten  hin  bis  etwas  nnterhalb  des 
Nabels  reichender  (den  Reepirationsbewegnngen  des  Zwercfafelift 
folgender  oder  auch  nicht  folgender)  Tunmr,  der  Überall  gleirh- 
uätag  elastisch  ist  und  tiuctuirt.  und  von  der  Leber  durch  eine 
kleine  tympanitisch  klingende  Zone  nbgi^rcnzt  ist.  Vorne  oben 
und  vorne  unten  tympanitischer  Schall;  fällt  man  den  Magen 
mit  einem  kohlen säureliältigen  Getränke,  so  bläht  sich  derselbe 
vor  der  GeschwuLst  sii-htbar  auf;  füllt  man  da»  Kolun  vom 
Hectum  aus  mit  W'a.sser.  30  verschwindet  an  einzelnen  Strecken 
des  unlereu  GesuhwulBtumfanges  der  früher  dagewes»;ne  tym- 
panitische  Schall. 

Man  wird  durch  das  Verhalten  des  Magens  und  des  Kolon 
das  Vorhandensein  eines  Iie1)erechinococcuä  bestimmt  an.QächlieBsen 
können  und  nur  mit  einem  solchen  köiuite  die  Geschwulst,  wenn 
sie  im  Oberbaneh  lagert  und  die  Zwomhfollsbewegungen  mit- 
macht, verweehselt  werden. 

Ist  die  (ieachwnlst  sehr  gross  und  reicht  sie  bis  in  das 
nosse  Becken  hinein .  so  wurde  man  bei  einem  Weibe  an  eine 
Ovarialcyste  denken,  die,  mit  langem  Stiel  versehen,  hinauf- 
gewachsen ist.  That«ächlich  ist  die*  eine  typische  Verwechslnng 
eeweseo.  Wiederum  wii-d  die  Lage  des  Magens,  vor  Allem  aber 
die  Exploration  des  Beckens  orientiren  und  insbesondere  die 
Palpation  der  Ovarien  entscheiden. 

Der  Verlauf  der  Pankreascysten  ist.  hJtnfig  ein  recht 
rascher,  in  anderen  Fällen  ein  si'hr  langsamer.  In  dem  einen 
[Unserer  Fälle  litt  der  Patient  seit  -^  Monaten  an  Koliken,  seit 
1 2  Monaten  an  der  Vorwiilbnng  des  Kpigastriams ;  in  dem 
anderen  bestanden  die  Schmerzen  im  Banche  seit  8 .  die  Vor- 
Wölbung  seit  b  Monaten.  In  tlem  Falle  von  Wblfier  datirte  tnch 
der  Ursprung  des  Leidens  wahrseheinlich  i  Jahre  zurück  vor 
der  Operation. 

Die  Beschwerden,  welche  die  Pankreascysten  verursachen, 
sind  im  Ganzen  gering:  namentlich  fallt  die  unbehinderte 
Athmung  auf.  Die  Magen verdannng  leidet  ebenfalls  zu  wenig 
im  Vergleiche  zu  der  Magendialocation.  Von  den  hämorrhagischen 
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nennmdachtxigst«  Toriesung: 


Cysten  (Hämatome  Friedreich's,  Hämorrhagigcyste  Semi's)  bemerlit 
fiagenbach,  daas,  wenn  sie  nicht  frühKeitig  operirt  werden ,  wie 
es  in  den  Fällen  von  Thierseh  und  Gussenbatier  glüeklidierweiae 
sieb  zutraf,  sie  letal  enden;  in   zwei  Fällen  trat  der  Tod  dnrchj 
Blntverlust   auf,    wobei   es   einmal    zu  Blutung  &ua  Mund  und' 
After  kam ;  in  den  zwei  anderen  Fftllen  trat  Marasmus  anf. 

Was  den  Einflnss  der  Pankreascvsten  auf  den  Stotf Wechsel , 
betrifft,    so  sind    bis  jetat    keine    anfiallendeu    Störungen    ver-' 
zeichnet  worden ;    weder   iiu  Urin,    noch  im  Stuhle    fand    man 
au£f)&llende  Abnormitäten. 

Die  Behandlung  der  Pankreasvyate  ist  heute  uo  ziemlich 
verabredet.  Die  einfat^he  Function  kann  nichts  nützen,  ja  selbst 
eine  diagnostische  Punction  kann  schaden,  da  bei  der  Brächig-' 
keit  der  Cystoiiwand  ein  Platzen  der  C\'ate  erfolgen  kann  und 
wirklich  auch  schon  beobachtet  wurde.  Die  Ezstirpation  wurde 
8mal  ausgeführt  mit  4  Todesfällen.    Ihre  auase-Tordentliche  6e- 
fdlirlicbkcit  begreii^  sich  ans  der  tiefen  Lage  der  Cit^flchwnlst'^ 
zwisuhen  den   Gedäimen   und   aus   der  Nachbarschaft  so  zahl- ' 
reicher    und   grosser  Blutgefässe.     Es   bleibt   also   als   einzige 
Muthude  die  Etablirung  einer  Fistel  durch  Incision.  Man  ma<ät 
diese  selbstverständlich  zweizeitig.  In  dem  einen  Acte  legt  man 
den  Tumor  bloss  und  trennt  eventuell,  sich  zwischen  den  Ge- 
issen haltend,  da«  Netz  auf  einer  Längsstrecke  diuvh  und  legb>^ 
hier  einen   Jodofornigazeetreifen   ein .    damit    die    blossgeWte 
Cystenwand  granulirc.     Nach    einigen  Tagen    pnnctirt  man  die 
Cyste    hier  und   erweitert    die   Oefl'nung    mit    dem    PaqueUn. 
Drains  go. 

litr  Jiitte  tnein«r  Thllt  war  dodorrb  Bttn^eKticfanet,  daas  der  Tiitni»',  mit 
«oiiivr  l[uu|itmaufl  im  EfüguRlriaiii  ll^^ncl,  rechterüFits  tiamt  kupli^ra  FortskttJ 
tiia  in  Aa^  Nituu  du  f>annbetn«  entMndctr.  I>ie  I«eb«rdi^pfan2  ^inf  tu  dem| 
Tumor  über,  d«r  die  ZKerchfeU«bew«i;iuig«ii  inlüexettte.  Di«  DiognvM  auf  «incnJ 
IjcImn-i-hiiMicoccue  lag  dbIip  und  wurde  von  anttiM^r  Seite  bbcIi  gestellt.  Absrl 
da»  lymiMiiitisctic.  üviu  Mn^tu  cntspivchciu)«  Gsbiet  Um  micb  die  Diaffiuw  uf 
l'Hnkre]i«(',V!rto  idrilt'n.  I^i  der  Operation  Mi^t«  aidi,  dfts«  jener  rocbtaeitige 
Fütisntx  (ifTi'tibar  aus  dem  Foranien  Vlnalovil  hinaiugewBcbsen  war,  dena  « 
Ihr  iiti  Pi-Hloueum  frei  da.  Irh  «ntwickdlp  den  gr^sirrfii  Tlicit  d«  Cyste,  k»p_ 
*b  uiiil  nkht«  den  K4>At  In  dii>  Wände.  An  eliwelnen  ätallon  der  CyMUawüii' 
AiltnommMMn, 

Dort,  wo  der  Balg  nicht  zerreiaslich  ist,  würde  man  die 
Methode  der  partiellen  Kxwtirpation,  Abkapiniug  des  .Sacke«  und 
Einnähen  des  Rwtes  in  die  Wunde  'eventuell  Klammerbeband- 
lung)  mit  Nutzen  anwenden  können,  analog  der  rerner'scheu 
Opei*ation  des  Leberechinocoeeu*. 

Tljeil*  im  Uewobo  dM  i'anln«afl  iclbst.  thcils  in  der  Drasebutt  dflndbon 
knmnion  primara  und    metartaUicbe  Ab^eeitau  vor,  die  von  sc2iww«a  Ünchel- 
uunicoii  bi^K'*'*"*  "'"'^  (Euehexio  mit  Atimagerung,  Schmerz  io  dor  )llBf«fl| 
Krbri'ch«!)),    /.n    Dnrchbrtlrhca    in    don    relrop«ritanMkii   B«um ,    in   die 
niucnlnlis    Allirea,   AtLiHliiiRgeti    an  dva  llngcn    und  Danu .    Üurclibntcti  in  dil 
Nirlhi-n  berbeiRihron,  durch  üebergrcifen  auf  dif  PfortenepgMid  Icteriu  snd  Ascit 
bewirke»    kunnen.     Kaum  j»  winl  Rtan  bei  divKU  VUlrn   chi)-urp«h    i^ini^dNi' 
kOuni^ii 
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Gktiz  dankel  ist  di«  A«cioloKi«  rnoi  ciyoathdmlichfiD  jindü^ea  AbflO(A.<t«i 
PftDkms,  b«  itam  iut*r  Fieber,  Abnictniog,  ErbraclMD  ricli  auch  Ileus 
eins1«lleti  kann.    RosemAaeA  operirt«  in  Gia«m  «dchea  Pnlle,   doch   ohno  Erroln. 

Krftbae  dei  Pnnkreas  bcvirken  aritaBtor  DunstonoM.  In  3  FUten  wurde 
bishor  die  I^puotomi«  «rfolgloa  gtiiD«cht;  Qi«ht  cäbiokI  den  SiU  der  Stenose 
koBBte  mtii  hpirtimmin  and  enl  din  ^SActiAn  kUrte  d»Q  }>uhTerlialt  ivf. 

Die  Ghinirgie  der  Milz.  Diene  berreiFb  die  Incision  von 
Milzabscessen .  die  Bebandhing  der  Milzcysten ,  die  Exstir- 
pation  von  Milztumorcn,  dio  Hehandlung  der  prolabirten,  even- 
tuell auch  verletzten  MUz. 

aj  Die  Ab&L'esse  der  Jililz  bilden,  wenn  man  von  dor 
eitrigen  .Schmelzung  der  Intarcte  absieht,  eine  grosM  Selten- 
heit. Und  selbst  unter  den  aus  Infareten  hervorgegungenen 
sind  die  grösseren ,  einer  chirorgischen  Therapie  zufallenden 
Abecesse  abermals  sehr  selten.  Berücksieiitigt  man  noch  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose,  so  wird  es  begreiflioh.  dass  die 
bisher  vorgekommenen  Fälle  von  eliirurgiacli  behandelten  Äb- 
aoeasen  der  Milz  eine  höehnt  geringe  Zahl  bilden  und  somit  nur 
eis  casuistisches  Interesse  bieten. 

Wir  becnOxen  uns  daher  oilt  eJoem  Beispiele,  «eUlm  Barhitri  miti»' 
thtih  hat  „Eine  :i4jfthnfte  Frao  erkrankte  an  poljarticnl&reoi  Rhennallxmus. 
An  fOnftei  Kranit  hdutage  war  dio  MilidUnpfanff  vorrrAaBert  nnd  ei»  In&rrt 
diagngvticirt,  nhwukl  im  Hurei-ii  nichti  Alinonnm  Ki-rttod*^'!  *^r.  Nacb  2S  Tagen 
vu  der  Rhonniallsmiu  nhf^lnnfMi ,  die  Milx  TersrAeKrt<>  atrh  aber  traa  der 
Anw«Ddtiiig  von  Kttlle,  Jod.  Eikb.  China  v>  stark,  dass  die  I>iiBpniDg  ma  der 
It,  Itipi«  biM  aar  Fo«»a  illa«n  nnd  von  d«r  WirtteUlnle  bis  ntm  Mab«l  r«icht«. 
Uit  der  Zvit  bild<itc  «ich  alwr  dem  Tunior  «in«  Svoniirend«  Stdle.  7.w<A  Munal» 
nach  ilrm  Besinne  di-r  Kraukli^it  wurde  der  Ahwes«  ortilTiiet  und  mehr  aU 
1  Liter  Kitor  entleert;  '4^)  Tasn  spater  war  die  Wand«  v«marht  Ute  Uilx- 
äkrapfuiix  U'tmic  nun  5  nnd  7  7m)W  nnd  war  Ijik  aar  Narti«  hin  dintoi-irl .  an 
wdrlt«r  die  Miln  adhlrirle.*  —  Rinen  gIlIrJtlioh  0{>ehrtMi  Fall  verAITrtntli.'hl  anch 
LaMttiMttin ;  einen  weiteren  (^uinu. 

b)  Die  grösseren  zur  ehimrgiBelien  ßehaudlnng  gelangten 
Cysten  der  Milz  waren  fast  sammtlich  Echinococcen.  Nebst* 
dem  liegen  einzelne  Beobachtungen  von  Dormoideysten  vor.  Die 
Diagnose  gründet  sich  auf  das  lang«  Bestehen  der  Krankheit, 
das  langsame  Wachsthnm,  das  ungestörte  Allgemein  Itetinden, 
den  Mangel  einer  tlen  Milxtnmor  erklärenden  Erkrankung  und 
auf  das  Vorluiudensein  der  Flnctnation.  Eine  Explorativpanctioii 
wird  jwlesmal  zn  unternehmen  jsein.  Die  Therapie  wäre  von 
deosell>eu  Gesichtspunkten  einzuleiten ,  wie  beim  Echini.>cocciis 
der  Leber. 

Bitiher  wurden  duroli  Ubert  und  Berger  waX»  Erfolge 
von  blosser  Probepunction ,  durch  SchröUer  ein  sehr  günstiger 
Erfolg  von  Jodeuisprit^ung  gemeldet;  unter  3  Fällen  von 
Doppclpunction  mit  Incision  war  der  Erfolg  2mal  günstig  (Hueter 
and   Wilde). 

Laparotomie,  Erüiniung  der  Cyste.  Anheftung  ihrer  Wund- 
ränder an  die  der  Bauchründer  haben  lindemann  und  Begin  aus- 
gefBhit:  ebenso  Wassiljew  in  einem  Falle  von  Echinococcus,  wo 
ein  Jahr  zuvor  Punction  ausgeführt  worden  war  und  Recidive 


VoriesDDg : 

•—     zs^iTiLTT-g  eine  Milz,  in  deren  Centmm 
,:r  ■=-"     ~5^*  gelegen  war. 

1  :er  durch  chronische  Erkrankung 
.  ,>.— CT-;  "t-'r  ist   bisher   in  wenigen  Fällen 

_--r.-  ~-.-«?:oht  der  Indieationen,   die  bis 


e: 
k. 
w. 
8n 
fii- 

rei- 
3It" 
die- 

den 

hiei- 

Cysf. 
Cynt- 
lÄnii! 

i 
seiniT  H 

bis  in  i!.  "  " 

Tamor  iii 

Lebcrccli  i         „^  j.^-— 
daa  {yin|i!i         ^^     -w— 
PankrcuM;« 
Fortsatz  ml 
lag  im  Pili:.  *" 

ab  um)  iilihi'    ^ 
AdenoiimiHssi 

Dort.  ' 
Methode  dr; 
Einnähen  di\ 
hing)  mit  Xi 
Operation  d(.'.'. 

'i'hf-ilfl  im  1, 
kommen  ])rimiir>'   i 
nnnccn  tH-^lpitut  nii 
Krbrcclien i,    /u    Dur 
omonlnlis    fülirm,  A 
wll»-n  lii-rliei rühren,  u 
Iwwirkün   können.     Ki 
künnon. 


■  __^.._     z.    '-rjal'e  von  Lebercirrhose ; 
^^-^   "-.=■  r?c  und  Echinoooccen ; 

~.  ,1  Bx—      -—-   -^^  '^^  Weibern    angetroffen  und 

-^c   r:.-4mmenznhängen.    Als  Bedingung 

_^;^„      ■.—    _:r  Erschlaffung   und  Dehiscenz  des 

,t  -.r-3a*e  angesehen   werden:    mit  der  Er- 

,-.     ^•-??-   c^iir  jene   des   Ligam.  gastro-lienale 

.j,      ■—."    'ii>mmen,    dass    das  Band   10  Zoll 

,5iiST   ?ioh  gegen  das  linke .    alier  sogar 

,_~.^-      imiwin   hin  und    dreht   sich    so.  dasa 

j>     .„-»irrs  schaut :    sie   hängt  hierbei    that- 

_  ..7^'i^     der  aus   dem  Ligam.  gastro-lienale 

_^rt ■     T^^viit.     Es  wurde  beobachtet,  dass  die 

*"  n..^:-»^    jypertrophirt.    Die  Beschwerden   des 

.^     -.i-ÄTiiHg  sein:  psychisclie  Verstimmung 

*  ,^    ^awigung,  Gefühl  von  Spannung  nnü 

-ü-  ■)!■•'-  Magengegend,  kolikartige  Schmei-zeu 

.^^,.,■3  iber  dem  dislocirten  Organ.  Scliwäche- 

.„jfc    Vine.  l'rmzwang,  Stuhl-  und  Menstrual- 

^  ..   -tad«t  !•  Fäll(!  von    operativ  entfernter 

t«uiui^n   luid   2  Todesfällen ;    König    fugt 

i»**^"  hinzu. 

"^^^  .■noewration  wurden    die  vier    oben   ange- 

^^^^hrt;   dazu  kommen  noch  ;>  weiteiv, 

1^  wir  nur  ein  einziger  Todesfall  ( Adelmanm, 

■■^^ne  GiüseJÜtaiier  die  Resection    mit   Erfolg. 

^^^  ^»origes  Resultat   geben    hingegen  die 

^^_-»  .-iiwiiischer   Erkrankung    der    Slilz    vor- 

■_^'  ^  .4irffflatn'8che  Statistik  ergibt,  dass  von 

"^^^  -im  Leben  davon  kamen.    Unter  diesen 

~  g. -fim  Sblariatumor,    1  Fall   von    einfacher 

-   1^^  von    leichter  Leukämie    iFranzolini). 

'^m-  soch   drei  glückliche  FäUe  berichtet. 

"I  jjrrr  Wells  und  Liebmann,  von  denen  der 

Jbwphoearconi.  die  beiden  Anderen  wohl 

1^    Daneben    sind    einzelne    unglückliche 

jliB.  Fosst  man  die  leukämischen  Tumoren 

^iHDahme  des  Falles  von  Franzolini  alle 
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gestorben,  und  zwar  entweder  schon  am  Operationstische  oder 
in  dem  ersten  Stunden  nach  der  Operation.  Eine  solche  Operation 
ist  etwas  Schrecklifhes  und  ich  werde  nie  den  Fal]  vergeäson, 
wo  ich  hei  einem  i  iiicht  klar  erkannten)  lenkämisrhen  Tumor  die 
Ströme  Blutes  i*Ah,  die  mir  bei  jedem  (Iriffi^,  I»ei  joder  Wendung 
des  Organs  eutgegemiuollen ,  so  dass  ich  froh  war.  als  die 
Patientin  lebtmd  vom  Tisch  weggetragen  wurde. 

Die  rrmf  Kntfcmnni;  etD^r  kranken  Ullz  M>li  im  Jahr«  1549  Zaetardlo.  efn 
Bader  in  Neapel.  kiiMeenihrt  halteii.  Idd  Jahre  l^Sl  »i-hDiU  ein  ChimTgc  Naneiu 
Viard  mds  durch  ein«  Bauchvrund«  prolutiiit»  Hilx  ab.  Im  folgmden  Jahrhundert« 
wiinl«n  tird  islciche  0^<.T«tIoDM  niuirefOhn.  m  das*  es  fe«t*Uod.  da»  dteMlls 
inr  Fortduu«  dw  Lobvi»  nlcbt  nob^infrt  iioihweBdlg  »f.  Eirt  In  Jahre  14iG 
machte  (^HitUnttuum  Aia  erste  mit  Vr.rheda'.ht  und  nath  Kinnbong  ho  Thütren 
rurhextitete  ExHiirpation  einer  kninkaa  UiU  mil  ImM  erfalftondvoi  ivUlon  Auf 
puifft.  Difjfrnbafh  •■rttliirln  (1848),  dau  ««  der  Znkunfl  vortMhall«a  bleiben 
HftBM,  EH  cntiiclii-idi-n,  oh  di&'w  gniaM  Operation  einen  Platt  in  der  Cbirurgia 
bebanpten  w«rd«.  Im  3»\irv  165'^  fjihrte  Küchlrr  in  DjtnuBlndt  die  Spteaektinnie 
an  «inen  Manne  ans,  der  14  Jabre  vorher  !l  Monat«  lang  an  Werbaelfleber  f*- 
litten  halte.  Vkr  ä'nnden  nach  der  Oiieratlou  ging  der  Kraok«  ao  Nncbblotting 
KU  lirande.  Diftse  Operation  riel'  in  den  Krvisen  der  lies*iMh«D  Aentt«  eine 
KutidKchonjr  der  Ktitr^Btui:)c  fa«rvot,  an  veluher  Oiutav  Siin«»  heUiuiliKt  wer. 
Küekicr  t;nlf,rgiit!if  und  brachte  iIl-h  8lreil  vor  die  DArjAttfr  F«fDllit,  in  deren 
Kamen  Ailrlmann  refmrle.  and  zwar  in  den  Sinne,  daaa  die  Operation  ant«r 
BfdiOKongvn  «nlissig  sei.  In  demwlb^'n  Jnhre  v^imiirt«  Volnr^*Dvtr»ay  ia 
Amerika  «ine  glßckli>^he  }=pli'n«ktAmle. 

Was  die  Operationsmethode  betriti't.  so  richtet  aich  der 
äussere  Schnitt  iiatürlii^h  nach  der  Grüsse  de*  Organs;  die 
nencren  Operateure  legten  ihn  in  der  Linea  alba  an.  Wenn 
die  Mil/.  nitbt  adhärirt.  wii-d  sie  sich  wohl  in  der  Regel  mit 
ihrem  vorderen  Itande  in  die  Wunde  stellen  ;  man  winl  zuerst 
das  unlere  Ende .  dann  den  übrigen  Theil  von  oben  her  lang- 
sam heniUBbcrördem.  Nun  sieht  man  die  MÜk  am  Ligam. 
gastro-Iienale  und  phrenico-lienale  hängen,  und  es  kann  auch 
ein  Stück  Pankreas  vorgezerrt  weriien.  Die  Ligamente  und 
die  in  ihnen  verlaufenden  Getässe,  mit  einem  "Worte  der  i^liel. 
wird  nun  in  Puftinnen  abgebunden,  am  besten  doppelt,  damit 
nach  Ourehtrenunng  des  Stiele»  zwischen  den  Ligaturen  aucb 
ans  der  Milz  kein  Blut  heraiisHiease.  liie  Ligatunm  weiden 
kurz  abgeschnitten  und  der  Stiel  versenkt,  oder  der  Stiel  wird 
in  einer  Klammer  befestigt,  welche  aussen  liegen  bleibt,  so 
dftM  er  in  die  Wun<le  einheilt.  BUiröth  meint,  dass  man  in 
der  Zukunft  ein  Stück  Pankreas  in  die  Ligatur  aufzunehmen 
haben  wii-d.  um  eine  Xachblatung  zu  verhindern.  Auch  dürfte 
es  sich  empfehlen,  die  Milzvene  isotirt  7.\\  unterbinden,  da  sie 
sehr  dünnwandig  ist. 


Neunzigste  Vorlesung. 

Die  Chirurgie  der  yiere. 

Das  so  umfHQgliche  und  wicLtige  Gebiet  der  modemen 
Niererirliinu'gie  ist  durch  G.  Simonis  geniale  Coiicejitlon  und 
Thatkraft  für  unsere  Kunst  erobert  worden.  Wie  ein  Feldlierr 
hat  Simon  um  'J.  August  ISOl^  die  Hauptachlar-ht  geschlagen, 
indem  er  daü  erstemal  wegen  unlieilbarer  Ureterfstel  eine 
gesunde  Niere  mit  dem  besten  Ausgange  exatirpirte,  aber  auch 
sofort,  seinen  Sieg  vollständig  aQsgeniit:rt.  indem  er  mit  weitem 
Blick  die  Grundlinien   der  Nierencbirurgie    überhaupt   entwarf. 

Der  Fall  b«tnif  niiip  Frau,  Wt  wolrher  &tkher  eitre  Oviuiotoni»  gsoMbt 
worden  war  E>  wurde  bti  <trr  OiKTatlnn  <lsr  I'ntMr  iu  dia  Klaninsr  gafiwt; 
duieliw  lieiltfi  Romit  iu  die  Wundi^  Hn .  wobol  ein  !*Cttrk  desselben  abstarb;  m 
war  MOilt  ein«  Ur«tei^llani'b«andttti(oI  enliitand«!ii,  wolcb«  des  besUndigea  Urüi- 
Abfiaasca  \rp^D  tinc  Erurorb^rnnfiLhigkeit  äcr  Upprirttrn  zur  Fol^c  hatte.  Sinto» 
nuitote  Diobi,  iim  die  Ami«  von  dit-'^cui  Ucb«l  xu  befnitfu.  l>iiS)ib«ini  Meatctiea  cIm 
Niere  vutlkon>ini?n  zu  Urond«  ^ehcn  hao»  uiid  davi  die  andere  dann  ricsrUnod 
1iy|iortru]iUün  uiitl  dt«  Arbeit  xn-clor  >ieroo  auf  sieb  Dimint.  ürt  Uakao&t.  Ea 
kam  nur  ditmuf  an,  xirti  xii  üIxirzniiKt-n ,  nh  Act  pU'rlxlicIic  Ankfall  dnar 
Niere  nicht  leWTi»genihrii<:]i  .tni.  DarlllKr  knnntnii  Ternucho  Anfimliltu«  feben  ') 
Nacbdeai  diese  an  Hunden  güniitif^  audgefalkn  waren,  □Dternahm  Simon  daa 
Wa^iM  an  dc^m  iTurAlinlcn  Wciho.  Die  Upcration  grlnng  ptt>  die  Hellinf 
erfi^Kte. 

Mit  der  ersten  gelungenen  Eitstirpation  der  Niere  war 
die  mademp  Niercnfihirnrgif  begriiiulet.  Acltore  Gedanken  wnrden 
wieder  aufgenommen  und  neue  Ideen  wurden  geboren.  Und  so 
hat  man  heutzutage  eine  gros.ae  lieihe  von  Operationen  an  der 
Niex-e  und  am  Nierenbecken  ausgeführt-  die  wir  nun,  nach  den 
Indic-ationen  gruppirt.  besprechen  wollen. 


')  Schon  XiimliKearltn  esstirpirt«  mit  Erfolg  die  Niere  »in«  Tl)i«rn  uid 
Maneani  äussuric  im  .lahre  U)9M  die  Idee,  dasa  man  t\T\f.  sldiDknnke  Niem 
i>u1iri>iriiij  k'iruilv.  Vielü  neuere  Pliy.ii<iIoi;eii  maclilen  die  Operalioo  ao  Thiena 
XU  IJnlitruMlmijffiiKwecken,  so  Coiithaire  (lÖO.!).  I'i-tvoat  und  />tfMNU  {16£^), 
■pAler  Claude- bertwirti ,  Jini/cr,  Sfeissncr.  Shtphord.  —  Nebstdem  w«r  tiiM 
Itpihfl  vvn  FiUlou  bekannt,  w(i  die  Nirrn  gleirliMum  xufallig,  indem  ««  an  einem 
iinriürcoi  eutirpinen  Neueobilds  büfcstigi  war,  mit  entfernt  wurde  und  wd  die 
l'alienten  mit  dariindorpii  Niurn  woiterlehteji ;  Kille  wo  HWcW(L681),  i^'yrf* 
t^'ff  (ISIJ7J,  I'f<i>lrt  (ISöS),  .-Y-eiK-fr  Weit». 
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1.  Die  Wanderniere.  Sie  kommt  weitaus  vorwiegend 
Francn  vor  nnd  hier  ix-icdernm  weitans  am  hüntigi^ten  anf 
?r  rechten  Seite.  Links  kommt  die  Dislocation  bei  Frauen  viel 
eltcner  vor,  selten  auoh  anf  beiden  Seiten.  Schon  Ouoeühier 
lat  bemerkt .  der  ürnnd  davon  Hege  wohl  darin ,  dasa  die 
Krauen  sich  schnüren;  durch  den  Ümck  des  Corsets  werde  die 
lieber  so  gegen  die  Niere  gepresst,  dass  diese  wie  ein  Kirsch- 
kern zwiscnen  den  Fingerspitzen  heraasschliipfe.  Später  wies 
man  auch  darauf  hin.  daas  die  rechte  Niere  weuiger  gut  äxirt 
sei,  als  die  linke ;  diese  habe  eine  kürzere  Arterie  luid  indem 
seien  die  Getatfj'e  am  Pankreas  fixirt  {Landau^/.  Indem  die  Niere 
nach  abwärts  si-hlllpft,  stülpt  sie  das  RauilifeU  vor  nnd  erhält 
dadurch  eine  Art  von  Mesenterium  (Mcsonephron\  Viele  Kranke 
ertragen  die  Wandomiero  ganz  gut;  sie  leiden  hSt^hstens  an 
Uartleibigkeit  (durch  Druck  auf  das  Colon\  oder  es  kommt 
durch  Knickung  dos  Ureters  zu  Hamatauung.  oder  es  tritt, 
wegen  CompressioQ  der  Cava  ein  Oedem  an  den  Füssen  auf. 
Manche  Frauen  leiden  aber  geradezu  unsäglich,  irerade  bei  der 
rechtzeitigen  ^^'anderniere  kommt  es  mitunter  zu  solchen  Er- 
scfaeinongen ,  als  ob  ein  Magenleiden .  eine  Pylnrosstenoee  vor- 
handen wäre.  Latidau  und.  lindner  erklären  dies  auä  einer  Zerrung, 
welche  dan  Organ  am  Duodenum  ansUbt.  Nebst  dem  heftigen 
Elrbrecben  plagt  die  Kranken  noch  eine  weitere  Summe  von 
Beschwerden ;  heftige  Kolikschmerzen,  ansstrahlende  Sehmerzen 
in  den  Beinen,  im  Riiokeu,  Unvennögen  zu  gehen.  Häufig  treten 
die  ßeschwcnien  in  Form  eines  acuten  Anfalle«  auf.  so  dasa 
man  an  eine  Eiiiklfmmung  erinnert,  wird.  Es  gibt  Frauen,  welche 
bei  diesem  Leiden  jahrelang  im  Bette  zubringen,  weil  die  Be- 
schwerden beim  Aufstehen  sofort  auftreten.  Das  Leiden  kann 
also  die  Existenz  bedrohen. 

Die  Diagnose  einer  Wandemiere  ist  leicht.  In  der  Regel 
entdeckt  man  ilen  Zustand  in  der  Rtickcnlago.  Oft  ist  es  von 
Vortheil,  die  Kranke  in  die  Seitenlage  mit  angezogenen  Beineu 
zu  bringen.  Mitunter  hilft  die  Knie-Kllenbogcnlage. 

In  einzelnen  Fällen  werden  die  Besehwerden  dnreh  eine 
Art  Brach  band  gemildert,  das  eine  breite  Pedotte  haben  mass 
and  dessen  Feder  so  gekrümmt  sein  .•mII.  dass  der  Druck  der 
Pelotte  von  unten  und  vorne  nach  oben  und  hinten  wirkt,  lindner 
empKehlt  eine  Bauchbinde,  an  die  ein  Kissen  betcstigt  ist,  das 
einen  Druck  ähnlicher  Art  ausüben  soll. 

Wo  derlei  Apparate  nicht  helfen,  kann  nur  ein  operativer 
Eingriff  Erfolg  haben. 

Unltcdingtfn  Erfolg  hat  die  Exstirpation  der  dislocirten 
Nier«.  So  sehr  man  sich  gegen  die  Idee  dieser  Operation  aus 
dieser  Indication  sträuben  mag,  ao  begreiflieh  wird  der  Ent- 
»ohlosa,  wenn  man  einmal  eine  hochgradig  Leidende  gesehen. 
odtf  wenn  man  in  Betracht  zieht ,  dass  das  Leiden  »chon  zu 
Selbstmord  getrieben  hat. 
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Die  erste  Exstärpation  einer  Niere  hat  Martin  im  Jabzv 
1S7B  voi^enonunen.  Kaob  der  Zaüammenstellung  vnn  Lindner 
sind  36  Operationen  dieser  Art  vorgenommen  worden,  relativ 
die  meisten  von  Martin  selbst.  Aber  das  Restütat  ist  k«ii 
g;änstiges.    Von  den  (Jperirien  starben  9,  d.  h.  25**  «■ 

ha  war  eine  sehr  verdienatliche  Initiative,  dasa  Hahn  in 
Berlin  im  Jalire  IHÜI  bei  einer  Praa,  die  an  sehr  D^-hmer^.bafter 
Wandemiere  litt,  das  Organ  durch  den  Lumbalst^-bnitt  bloae* 
1^^  and  mittelst  C — 8  Catgutnähten,  die  durch  die  geaualtene 
Capsula  adiposa  und  die  (Capsula  übrosa  griffen,  in  die  Wunde 
einnähte.  Die  Operation,  för  welche  man  d«)  Namen  Fixa- 
tion der  NMere.  Nephrorbaphie  oder  Xephropexis 
eLniuhrte,  wurde  von  Hahn  einigemal,  dann  aacb  in  Deutscklaiid. 
England,  Italien  und  Amerika  miageführt. 

lieber  ilie  Resultat«  der  Operation  belehrt  an»  ein«  Statistik 
von  Frar^.  Von  SÜ  Operationen  verschiedener  Operatenre,  n 
denen  noch  20  Hohnlache  kommen,  sind  39  Erfolge  bekannt: 
21mal  der  Erfolg  ein  vollkommener;  llmal  trat  Beaaerung  ein; 
7mal  war  kein  Erfolg  zn  bemerken. 

Wag  die  Ileaultnte  quosd  vitam  betrifft,  so  sind  bialier 
2  Todesfälle  vorgekommen ;  bei  dem  ein«»n  kann  die  Opemtion 
nicht  beschnldigt  werden;  bei  dem  anderen  Falte  verletxta  der 
üperatenr  die  12.  Rippe,  orörfncte  die  Pleura  und  es  trat 
Empvpm  ein.  Der  Methode  füllen  also  die  Todesfälle  nicht 
zur  Laat. 

Die  Methode  ist  also  ungefährlich ,  aber  ihr  Erfolg  üit 
unsicher:  die  Wahrscheinliülikeit  derselben  ist  etwa  >/,. 

In  neuerer  Zeit  hat  Herr  Tuffier  in  Paris,  ein  rüstiger  und 
besonnener  Arbeiter  auf  dem  (lebiete  iler  Nieronnhii-nrgie,  eine 
andere  Methode  der  Nierentixatiou  ausgedacht  und  angewendet 
In  Betreff  der  Indication  meint  Tuffier,  nur  solche  Falle  seien 
zur  Operation  geeignet,  bei  welchen  die  Niere  selbst  enorm 
schmerzliatY  ist,  wo  die  Menstruation  die  ächmerzen  sehr  steigert, 
oder  wo  intermittirend  acute  Hydronephrose  aiiflritt ,  während 
dort,  wo  nur  dyspeptistdie  Ersubeinungen  bestehen,  ein  .\p]»arat 
(Gurt  mit  einem  Kissen,  eventuell  dazu  noch  oine  Ban<'bbi»de) 
genüge.  Die  Operation  seihst  Imsteht  in  der  Hauptsache  darin^ 
aase  dit;  von  dem  epischen  Lumbarschnitte  ans  blnssgelegt« 
Niere  erKtlich  in  ibror  unteiinn  Hälfte  aus  der  Fettkapsel  au.^- 
geschält  und  daim  auf  ihrer  ConvexitKt  und  einer  angrerteenden 
ätrecke  der  Seitenfläche  ihrer  Kapsel  bortinbt  (Decortication) 
und  so  gowiMermaassen  anfgefriMbt  wird.  Zwei  durch  die  Dicke 
der  Niere  geführte  dicke  Catgutfäden  tiiireu  dann  das  (l^rgan 
an  die  Apom-nroäc   und  daA  Fleisch  des  Qnadratns  Inmbonun. 

Noeh  energischer  ist  die  Methode .  welche  Hochentgg  in 
einem  Falle  vtrsncbte   tL^slocation  der  Niere  unter  die  Hant). 

2.  Die  Hydronepbr ose.  Der  N'ame  röhrt  von  ftoffr 
her  und  bezeichnet  eine  Oeschwulst,  welche  durch  Ansammlnng 


von  Urin  in  dem  erwetterten  Nierenlwckfn  nnd  den  ebeiitalU 
erweiterten  Nierenkelcben  entstanden  ist.  Die  Üpachvnilst  setzt 
also  ein  Hindemiäs  in  den  Trcteren  oder  noub  weiter  abwärts 
voraus.  Dieses  kann  schon  angehören  sein  4  Fehlen  des  Ureters, 
Imnerforation  deäiselben.  Klapiieii  im  Ureter,  Comuressiun  der- 
selben  diir«.'h  eine  Geschwulst ;  Hindernisse  in  der  Urethra "i  oder 
es  wird  erworben.  Das  häufigste  Hinderniss  erworbener  Art 
ist  ein  iiu  Ureter  steckender  Stein ,  eine  ilm  L-omprimirende 
oder  in  ilm  hiueiuwucbemde  GeachwuM.  eine  durch  Ulueration 
(Deenbiturt  dun'h  Sieini  entstandene  Xnrl«  u.  h.  w.  Einzelne 
Fälle  weisen  auch  darauf  hin ,  dasa  eine  Läbwung  oder  Inaof* 
ficienz  der  MiiÄculntur  dea  Uretora  seine  Erweiterung  und 
weiterhin  Knickung  berbeiftihren  kann ,  wodurch  die  St^iuiing 
sich  nach  oben  fortptlanzt,  ein  Zustand,  den  man  hin  und  wieder 
eaaentielle  Hydronephrose  nennt.  Die  Hydronenliruse  if*t  kaum 
je  beiderseitig  vorhanden :  bei  Weibern  ist  sie  näutiger  als  hoi 
Männern.  Da  insbesondere  die  Steinbildung  in  der  Xicre  eine 
eitrige  Pyelitis  hervorrufen  kann,  so  winl  es  sich  in  zabli-eiehen 
Fällen  nicht  um  Stauung  des  Urins  allein .  aondern  auch  um 
Stauung  des  Kitera  bandnln ;  ja  c^  kann  l»ei  weniger  gebindertem 
Abilnss  des  Urins  geraile  die  EiteransaimnlHng  das  Vorwiegende 
sein;  ein  Ziii^tand,  den  man  Pyonephroao  nennt. 

Die  Hydronephrose  stellt  eine  retroperitoneale,  zuerst  in 
der  Nierengegottd  auftretende,  dann  naeb  abwärts  und  gegen 
die  Medianlinie  wachsende,  tluctuirende  (>eachwnläC  vor,  wel.^he 
das  betretlende  Kolon  vor  sieb  hertrtnbt.  In  einzelnen  Füllen 
wird  die  GesHrbwnlät  geradezu  colossal .  so  dass  sie  den  Bauch 
enorm  ausdehnt.  Die  ^viei-e  geht  bei  alten  und  grossen  tie- 
sehwülsten  zu  Grunde. 

Mitunter  bahnt  sich  der  angesammelte  Inhalt  der  Hydro- 
nephrose den  natürlichen  Weg;  das  ist  am  leichte-sten  der  Fall, 
wenn  eine  Knickung  des  Ureters  im  Spiele  ist.  ALsdann  ool- 
labirt  die  Geschwulst,  wahrend  gleichzeitig  eine  ungewühn liehe 
Menge  von  mit  Eiter  und  Sehleim  untermengtem  Urin  aus  der 
Blase  entleert  wird.  Man  spricht  dann  von  intcrmittirender 
Hydronephrose.  In  der  neueren  Zeit  sind  bei  Hydronephrose 
mehrlache  Operati  uns  weisen  in  Anwendung  gekommen.  In  ein 
seineu  Fällen  lag  die  Sache  so.  dass  man  glaubte,  eine  Uvarien- 
cysto  vor  säfh  zu  haben :  je  nachdem  nun  der  Irrthura  nach 
gemachter  Lapai-otomie  erkannt  wurde  oder  nicht .  verhielten 
»ich  die  ()perateure  vei-achieden.  Wo  die  Natur  der  Geschwulst 
verkannt  blieb,  wunle  die  Exstirpatton  isammt  der  Xierei  au»- 
gefShrt  (Esmarr.h ,  Meodows,  BUlroth.  Goodell).  wo  ilie  richtige 
Diagnose  in  der  eröffneten  Bauchhöhle  gestellt  wurde,  oder 
wenigstens  der  Versadi  einer  Auslösung  aufgegeben  wurde. 
griff  man  zu  verschiedenen  Auskunftsmitteln:  Baum  ajialtete  die 
(lyste  und  vereinigte  die  Ränder  der  Uj-stcn-  mit  jenen  der 
I^uühwunde ;  ^neer  WelU  und  Simon  punotirten  die  Gesühwulst, 
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entleerten  den  Inhalt  (Wells  versicherte  die  Pnnctionsöffhnne 
mit  einer  die  Cyste  an  die  Baußlidocken  tixirendea  Nadel  i  and 
schlössen  die  Bauehwunde.  In  einzelnen  Fällen  wurde  die  Sup- 
position  einer  OvariaJcyste  gemacht,  aber  nicht  der  VerHUch 
einer  Exatirpation  untomomnien .  sondern  ein  anderes  therapen- 
tiaches  Verfall  i-en  ein  geschlagen,  bis  erst  die  Section  Aufitlänuig 
versehaffte.  Die  ersten  Fälle  der  besprochenen  Art  verliefen 
tädtlich,  mit  der  einxigvn  Ausnahme  einer  mannskopfgrosaen 
Nierencyste,  die  CampeU  exstirpirte,  und  es  war  der  Verlauf 
derartig,  daas  der  Tod  als  Folge  des  Eingriffe*  erschien-  Nichts- 
dfB^iwi*nigfr  wurde  über  die  Tlierapie  lie«  Leidens  weiter  nach- 
gedacht. Ks  blieben  noeh  jene  Verfahren,  die  bei  grossen  Unter- 
loihaeysten  in  Gebrauch  sind,  zu  veraairhen:  Punction  mit 
JodelnapritJinng.  mit  Liepfenlassen  der  Canüle.  Incision  naeh 
HerBtellnng  von  Adhäsionen  [durch  mtslirfaehe  Punetion,  durch 
Actzung  der  Banchwand !.  Aber  auch  auf  diesem  Wege  erlangte 
man  keine  belrieiiigenden  Resultate.  I>ie  Zahl  der  Heilungen 
ist  sehr  gering.  Spi-ncer  Wf-Üs  heilte  zwei  -Falle  durch  Drainirung, 
Simon  einen  durch  In(.'ihion  tia^:h  KtabUrung  von  Adhääioneo 
mittelst  mehrfacher  Pnnctitm.  BHlroih  einen  anrch  Jixlinjection. 
Es  ist  auch  leicht  begreiflich,  dasa  alle  diese  anf  Obliteration 
gerichteten  Verfahren  in  vielen  Fällen  gar  nicht  reussiren 
können.  Wo  nämlich  noch  Reste  eines  Nierenparenchyms  vor- 
handen sind,  wo  auch  dio  Schleimhaut  der  Nierenkelche  aecemirt. 
kann  die  Hohle  sich  nicht  scbliesseu:  wo  aber  keine  secemiren- 
den  Flüchen  mehr  vorhanden  sind ,  da  ist  in  der  Regel  der 
Sack  nngehener  gross,  nngebeuer  dickwandig  und  die  Schrumpfung 
ist  aus  diesem  tirund«  nninöglich.  Dieser  Einwägung  folgend. 
hat  daher  Simon  den  Satz  aufgestellt,  da«  anch  die  Obliteration»- 
vcrHuehe  anfzugeben  neien  and  dass  der  Heihmgsplan  auf  eines 
vrtn  den  beiden  folgenden  Zielen  losgehen  müsse;  entweder  die 
Wogsamkeit  des  Ureters  herzusteilen .  damit  das  Secret  in  die 
Blase  abfliossen  knnne,  oder  eine  Nierentistcl  anzulegen,  damit 
das  Secret  einen  künstlichen  Abtiuasweg  erlange.  Im  letzteren 
Falle  kann  der  Kranke  die  (Jesehwulst  los  werden,  aber  nm 
den  Preis  einer  anderen  Infirmität.  Was  nun  den  ersten  Weg 
betrifft,  so  ist  die  Herstellung  des  normalen  Abflussea  nur  da- 
durch möglich .  da*s  man  den  Ureter  durch  Sondtrung  und 
Dilatation  bu  weg-sam  macht,  wie  etwa  eine  verengte  Harnröhre. 
Bei  Weibern  Ist  das  von  der  Blase  aus  dui-chführbar,  wie  sich 
Smon  Hberzengte;  fraglich  ist  ea  jedoch,  ob  ea  auch  erfolgreich 
ist.  Leichter  lässt  sich  ein  Erfolg  dann  denken,  wenn  man  die 
Sondirnng  von  oben  her  einleiten  würde,  also  von  der  eröänet«n 
Geschwulst  aus.  Somit  stünde  der  vorläufig  nur  in  Conceptiou 
begriffene  Heilplan  so:  man  erütfnet  die  Geschwulst  und  etAblirt 
eine  Fistel;  von  dieser  Fistel  au«  sucht  man  später  den  Ureter 
wegsnm  zu  machen;  gelingt  dies,  so  kann  sich  die  Fistel  schUesBen. 
Krsichtlichcrweise  wäre  dieser  Ueilplan  ganz  analog  jenem,  wo 
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_  ^>n  einer  Haninihrenslrictur  die  Function  der  ausgedelinien 
Blase  ß:emacht  und  die  Sondirnng  der  Urethra  von  der  Blase 
aus  uiitcrnoninieu  wird.  Gelingt,  die  Dilatation  nii-bt,  so  Iwhfilt 
der  Kranke  die  ürinfist«!.  Damit  die  letztere  sich  nicht  schliesse, 
musa  sie  zu  einer  Lippenfiatel  gemacht  werden,  d.  b.  ee  muaa 
bei  der  Eröffnung  des  liydronephrotia-hen  Sackes  die  Schleim- 
bautseite  desselben  an  die  Cutis  der  Bauchdecken  angenäht 
werden. 

Bruäeur  gibt  in  »einer  Monoj^rapble  folgende  Statistik. 
2?mal  wurde  die  Niere  mit  exstirpirt  mit  ö  TodealäUen,  lOmal 
wurde  der  Sack  geäpalten,  kein  Todesfall. 

;<.  Die  Nierensteine,  auf  welche  wir  spater  bei  den  Er- 
krankungen der  Harnblase  noch  zurückkommen  werden,  verur- 
sachen mitunter  so  colossalo  Beschwertlen  und  bedrohen  das 
Leben  so  entschieden ,  dng»  die  Eingriffe,  welche  die  neuere 
Chirurgie  bei  Nephro lithiaaifl  unternommen  hat,  zu  den  lohnend- 
sten und  schönsten  geboren. 

Die  Nieren conciretionen  treten  auf  als  Nierenaand,  Nieren- 
giien  und  diette  geben  ohneweiters  mit  dem  Trin  »b ;  oder  e» 
entstehen  grossere  Concretionen .  die  den  Ureter  nur  unter 
aus8ei*ordentlicbeu  Schwierigkeiten  und  altergrösäten  Schmerzen 
pa.saii'en  könn>.'ii  »der  gar  im  Nierenbecken  verbleiben,  sich  ver- 
grösseru  und  ein  bedeutendes  Volum  anuehmen.  Sie  sind  mit- 
nnter  im  Nierenparenchym  selbst  gelagert ,  oder  sie  sitzen  in 
der  Hündung  eines  Nierenkelches  und  verursachen  sozusagen 
eine  partielle  Hydmnephrose,  oder  sie  sitzen  im  Nierenbecken 
nnd  können  da  versebiodftne  ü-'-stAlt  annehmen,  indem  sie  mit 
Fortsät^'.en  in  einzelne  Nierenkclche  hineinragen.  Ihrer  Zusiimmen- 
aetzung  nach  sind  die  meistens  t'rate.  selten  Üxalate:  ist  das 
NiereDueeken  schon  krank,  so  entstehein  hier  auch  Phosphate. 
Die  Veränderungen,  welche  eine  steiukranke  Niere  erfährt,  sind 
mannigfaltig  und  tiefgreifend.  In  einer  Reihe  von  FSUeu  besteht 
Pvelitis  calculosa,  Pyelonephritis,  in  anderen  kommt  es  zu 
I'yeloneplirose  oder  Hydroziephrose,  in  sch\Yeren  Fallen  kann 
die  Niere  zu  einem  von  Eiter  nnd  Steinen  ausgefüllten  äaukc 
umgewandelt  werden.  Da  die  Steiuniere  in.  der  Regel  einseitig 
viirkommt.  so  übernimmt  l>eim  Zagrundegehen  der  kranken 
Niere  die  andere  Niere  ihre  Function  und  hvpertrophirt.  Wenn 
ein  Nierenstein  in  den  Ureter  gelangt  —  oft  ist  eine  Körper- 
ersuhüttening.  Sprung.  N'iessen  u.  dergl.  im  Spiele  —  und  der 
Stein  den  Ui-eter  verstopft,  so  kommt  es  zu  einem  ÄnfUle  der 
80  gefiirchteten  Nierenkolik.  Der  Ureter  sucht  den  Stein  nach 
abwärts  zu  bringen,  bietet  seine  ganze  Peristaltik  auf  und  dies 
wird  von  Scbmerzen  begleitet,  welche  ärger  sein  k«imien,  als 
die  Gehurtswehen.  Die  Schmerzen  fahren  dem  Ureter  entlang. 
strahlen  in  den  Hoden,  in  die  Eichel,  in  den  Schenkel  aus;  die 
Kranken  winden  sieh  auf  dem  Boden,  zittern  .  bekommen  Ohn- 
inachtsantällc :  Uebliebkeiten.  Brechneigung,  wirkliches  Ei'bi-echen 
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erinnert  an  eine  Einklemminig.  WSlireml  Pinea  solchen  AnfiiUes 
kann  der  Urin  ans  der  kranken  Niere  nicht  in  die  Bla«  fUwsen  ; 
es  emcheint,  alao  der  Urin  awi?  der  (,'esundeii  in  derBlaae  onil  das 
ist  sehr  charakteristisch,  weil  die  ganze  Zeit  znvor  der  gemischt«, 
also  getrübte  Urin  entleert  wordc  Mit  einem  Sehlage  hört  der 
Anfall  aof,  der  Stein  ist.  in  die  Blase  gelangt  nnd  mit  ihm 
eitriger  und  bintigpr  Urin. 

Kin  Anfall  dieser  Art  kann  Standen  und  Stnnden  danern 
und  sieb  bei  dem  nächsten  Anlasse  wiederholen. 

Mitunter  bewirkt  ein  Nierenbecken  stein  LUceration  dai 
Nierenbeckens,  Perforation.  Ab&cesübildung  und  kann  so  gar  in 
dw  Lende  anseitem.  eine  Hamfistel  znrficklaswend. 

Eis  kriinnien  bei  diesem  I^eiden  nianiiigt'aebe  AnlSaae  zam 
operativen  Einschreiten  vor.  Den  einfachsten  nnd  leichtesten 
lall  stellt  ein  perincphritischrr  Abscess,  der  durch  KNuU«r&tim 
des  Steines  ans  der  Niere  entstanden  war,  vor.  VaWß  von  Er- 
öffnung von  Abscesseu  dieser  Art  werden  wbon  ans  dem  HJ.  «lahr* 
hunderte  geincldet.  (JowÖhnlicb  kimimfii  dir  Steinchen  nn-t  dea 
Absc<?5se  heran!),  und  wenn  der  Kranke  nicht  der  Et-^^höpfiing 
unterliegt,  welche  durch  die  Grösse  des  Abscosaes  l>edir)gt  sein 
kann,  so  ist  auch  eine  vollständige  Heilung  möglich:  hiiatig 
wird  aber  die  Heilung  nur  eine  temporäre  sein,  weil  nene 
Steine  aus  der  Niere  uertbriren.  —  Einen  etwau  bedeuleudere« 
Eingrifl"  bildet  der  Schnitt  in  die  Niere  selbst.  Zwar  konnte  e:* 
auffällig  erscheinen,  wenn  man  diesen  Eingritl'  nur  tiir  .etwa*" 
bedeutender  hält,  als  die  Eröffnung  eine»  iiprinephritisehen 
Abscesses;  ninss  ja  doch  die  Blutung  aus  der  Niere  s'-lum  allein 
als  eine  bedeutende  t'omplication  ersi^heinen.  TliaTs-ücblifb  bat 
man  den  Nierenschnitt,  den  schon  IfippokraU-s  vorgeschlagen  und 
den  erst  Marchdti  (lC9ti)  zum  erstenmale  ausgeführt  haben  »oll. 
für  einen  sehr  schweren  Eingriff  gehalten  und  dabei  vorzüglich 
die  Gefahr  der  Blutung  in»  Auge  gehabt.  Raffer,  ffarduel  nnd 
Simon  liaben  aber  den  Kingriff  dennoch  befiirwoHet  und  ins- 
besondere tler  Letztere  hat  I«tont  da«H  die  gefürchtet«  Geihhr 
in  einzelnen  Fällen  nicht  vorhanden  ist,  in  anrleren  umgangen 
worden  kann  and  dass  in  einer  dritten  Reibe  von  Füllen  der 
Eingriff  llur(^h  einen  anderen  ersetzt  wenlen  soll.  Dnrt  nämlirh. 
wo  die  Niere  in  einen  steinbnltigcn  grossen  Kitoi-sack  nmge- 
wandclt  isl .  dort  besteht  die  Gefahr  der  Blutung  nicht,  nnd 
gerade  das  bind  die  Fälle,  wo  der  Eingriff  am  meisten  aiigezfiigt 
»st.  Dort,  wo  die  Niere  noch  gross tenthcils  erhalten  ist .  wird 
man  nur  jene  Stellen  incidiren.  w«  der  Eiter  mit  den  Steinen 
ganz  überdächlich  liegt;  man  wird  femer  nur  eine  Stichoffniuig 
machen  und  lUese  unblutig  erweitern.  Die  <  »iwrationen  von  Feters. 
Bryant .  Callenät-r  haben  em-iesen .  dass  in  derlei  Fällen  di«e 
Sappositionen  durch  die  Erfahrung  bestätigt  werden.  Dort 
enaliob,  wo  nach  dem  Resultate  der  Palpation,  Inspection,  even- 
tuell auch  Acupunctor  der  bloasgelegteu  Niere  der  Schnitt  bi» 
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auf  den  Stein  durch  dicke  Schichten  des  Oi|fanes  giifÜhrt 
werden  niüeaie ,  mler  wo  sich  gar  herausstellen  würde,  daas 
mehrere  Inclsionen  aothweudig  wären;  dort  ist  die  £x«tirpation 
des  Drgans  nach  Simon  ein  weit  weniger  gefahrlicher  Eingriff*. 
Noi-h  compllcirter  i«t  die  Incision  in  die  Niere  mit  nachfolgender 
Zertrümmerung  des  bloasgelegten  Steines.  Diese ,  whon  von 
Rager  vorgesohUgene  Operation  wurde  thatsäehlich  schon  aus- 
geführt, und  zwar  dnrch  Callender.  —  Die  Kxatirpation  der  Xierf* . 
früher  nur  theoretisch  debattirt,  dnrch  Simon  im  Jahre -1871 
das  erstemal  au-ngefUhrt,  hiflt  Simon  selbst  bei  der  Steinkrank- 
heit  fiir  indicirt;  l.  wenn  <lio  Incision  gefrihrlichor  wöre; 
2.  wenn  nach  gornachter  Incision  wider  Erwarten  eine  leben«- 
gcfBhrlii-he  Blutung  eintreten  würde;  3.  wenn  nach  gemachter 
Licision  der  Niere  keine  Heilung  eintritt;  der  Nierensack  darf 
nur  nicht  so  gi-oss  nnd  nicht  so  verwachsen  sein,  dass  die  Exstir- 
pation  voraussieht  lieh  inisslidgen  müsste. 

In  dieser  letzteren  Beziehnng  lat  man  in  neuerer  Zeit 
ttwaa  kühner  geworden  und  namentlich  Bergmann  encouragirt 
uns  anch  dort  mit  Esstirpation  der  Niere  vorzugehen,  wo 
Schwarten  und  Schwielen  abschrecken. 

F.  Laniff  in  New-Yorfc  bat  In  eiDem  Fallp  tli«  link«  Nun  crriirn«!,  aiMii 
in«!ui»n  und  TJ«te  kleinrr«  steine  eutfrrnt  Kinit;?  Wochen  spAtcr  EK'IHiunc  itf 
•riben  Niere,  neap  ExrTftvtiou,  uud  du  Annrie  vuiliauden  »nr,  aucli  (^ruilDuiig 
der  linken  Niaro  UDd  Enlfemang  von  dnem  Gprinni«!  mit  Coneretionen ,  dH 
dea  Unken  Umtur  veratapfto. 

Tkorntint  arAIIWin  <18S3)  die  KauclibähU,  b»lut«te  Leiilo  Nienn,  nad  dft 
or  einen  Stein  in  der  rCK'htea  Niere  {«tiindt'n,  mnclite  er  den  r^^cliUvitiitTn  I.«ad«i- 
MkniK  und  vnlfemte  einm  Sictn.  Einige  Uonale  «[lätvt  neuer  Bnui  l:xc)inilt, 
neu  EiplAralton.  CniiKUtirung  eines  «ied<T  irehiMiiigea  Steina.  nentr  Lendrn- 
«elinitt.  EiUacllon  eines  neuen  Steins.  (Die  Scbmene])  werden  iniinnter  oiciil 
Kcht  ItKxIisirt.  fio  da^s  n'nit  nnhiar  bleiben  kxnn,  w«lcbr  von  drn  lieidrn  Nierrn 
erkrankr  ari.i 

Aueb  nscli  Blumlexun;  der  Niere  findet  man  d«u  Stein  mimoter  schwer 
Bennftt  May  nnsate  äütaal  eine  tCsplurMlivondd  cinatecbeB .  bevor  er  inf  dm 
Stein  rtiexs. 

Uir  wnrde  «ine  Dame  Hof  di«  Klinik  gabradit,  die  wahrend  der  Dnrcli- 
niM  TOD  Kam  nn<'b  Herlin  an  nrimiMheo  EncJieInnnirHn  erkntakl  war.  Der 
snant  gcmfen«  Am  batle  tchon  dt*;  Blase  Untenacht,  die  Krank»  auch  riotta 
TVtr  Un^  licoliachtet  nnd  voUst4ndige  Annrie  contttatirt.  Ich  fand  eine  der 
Rflilen  Nicn'  eiiiiprvcheiida,  kindskopfgrosee ,  dgutlich  tluetnirrad«  fiMchwalst 
(also  acute  Hydronephro«).  Die  liake  Niere  mante  enlveder  von  IlaoM  ans 
verkümmert  oder  pathnlogisch  vernichtet  worden  sein;  aber  da  diu  Emake  ■!• 
irp'ndwrlcko  Symptomt  linkeneils  hatte,  priralirts  die  entt^-r«  AnnaUne.  Ich 
leeie  die  Ottehwilat  durch  Hnen  qnercn  Schnitt  blMs.  der  anch  das  Poritaneam 
«rOffhvte.  Btacb  wiedj.>rhi'lte  Male  mit  der  Nadel  rin,  kam  •ndlidi  «uf  pinen 
Sleia,  erftffnele  an  der  Stelle  da»  Kierenbecken  nnd  konnte  ein«  Menge  voa 
SteiiKii  eonnUtinn.  denn  ttinuilue  nofort,  andi-J«  ayiUflr  extralürt  wonlen.  Ule 
Ifttianiere  inunens  kto».  n-^ilang. 

HrrcMf  stelU  ^9  Kille  von  Kierenschnilt  wegen  Lithiaab  uiaamiMa; 
darunUrr  26  HeilmgVB.  Wo  sich  nnr  Steine  nnd  keine  grüiuBren  Absceeso  find«*, 
kann  man  aook  die  Wände  de«  Nierenbeckens  nihen.  nnd  nun  soll  den  Scboltt 
hart  BD  der  Nierv  anlcgeD  (aua  Vztmtf'a  Klinik). 

4.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist,  wie  gesagt,  die  Eiterung 
dffl   Nierenbeckens   und    der  Niere    bei    der   Stein k rankheit   su 
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ilominirent) .  dass  man  nicht  von  Nephro! ithinsis,  ^tnij^ni  von 
Pyelitis  und  PyeloDej'hriti!«  calcolosa  spricht.  Die  Fälle  dieger 
Art  fällen  therapentisch  wohl  unter  denselben  Gesichtapunkt.  wie 
»chwere  Fälle  von  Pvelitis  und  Pyelo-Xephri  tis  »nppiira- 
tiva  aiirt  anderen  Ursat-hen.  so  z.  B.  Itei  Stri<'taren  der  Harn- 
röhre, bei  Infectionen  der  Niere.  Endlich  gehört  hierher  mucIi 
die  tnberculöse  Pyelitis.  Hier  wird  nun  das  Thema  «^hwicriger. 
und  wir  können  nur  darauf  hindeuten,  dass  aowolil  die  Sichtung 
des  pathologi^heit  Maleriales  im  Ztige ,  r\h  auch  eine  gewisse 
nperfltive  Initiative  wahrznnebmen  Jet.  Simon  selbst  hielt  dafür, 
dasa  jede  eitrige  JVelitis  und  Pvelo- Nephritis,  die  von  einer 
VeratopfuDg  des  Ureters  hemihrt .  die  Incision  rechtfertigt, 
Bobald  sie  lebensgefährlich  wii-d.  Kr  stellt  diesen  Kingriff  der 
Enterotomie  wegen  Darm  verschluss  zur  Seite  und  hält  ihn  daher 
fiir  indicirt.  auch  wenn  das  Gnindleidcn  unheilbar  ist  \z.  B. 
Compre^sion  des  Ureters  diiroh  eiii  Carcinomi.  Consecjuenter 
Weise  erklärt  er  einen  bilateralen  Eiuijriff  für  znISssig. 

Wenn  wir  nun  vor  Allem  die  TnlieituloHe  anftdoheiden, 
dann  sofort  anch  jene  Palle,  wo  die  Behandlung  des  (imnd- 
leidens  ;Strii.-tur)  möglich  er  weise  das  I-ei<len  hehebt,  so  bleibt 
eine  gewisse  Zahl  von  eitrigen  Pyelo-Xephritiilen  «nriiek.  wn  — 
die  einseitige  Erkrankung  vornusgesotzt  —  die  Ex8tirj)ation  der 
Niere  das  ^chlicsslicbe  l^ttungsinittel  bleiben  wird.  Eine  voran«- 
geaohiekte  Nephrotomie  wird  häufig  die  Chani^n  der  Kadieal- 
operation  verlassen)  (Bergmann,  Czerny). 

&.  Bei  Ec  hinoeoecn  sc  ysten  der  Niere  können  dieselben 
Verfahren  augewendet.  werden,  die  wir  bei  den  Leben.-vstcu 
antlihrtcn.  Die  DiagniKM-  i«t  hier  wlir  leicht .  wenn  Nieren- 
koliken auftreten .  denen  ein  Abgang  von  Echinurciecu»hlaHen 
dnreh  die  HamblnAe  f"Igt;  wn  dieses  Zeichen  fehlt,  wird  die 
Diagnose  durch  Proliopunction  jedenfalls  erhärtet  werden 
müssen.  Uie  Falle,  in  denen  eine  operative  Therapie  wirklich 
zur  Anwendung  kam.  sind  zu  wenig  sahlivich,  als  dass  tuan 
über  die  Erfolge  des  einen  oder  Um  anderen  Verfahrenü  ein 
Urtbeil  abgeben  könnte,  ff.  Braun  konnte,  als  er  eine  Abband- 
long  darüber  aus  dem  Nachlasse  von  Simon  hcmn-rgab .  nur 
10  Fälle  aoffiiideu.  In  drei  Fallen,  wo  die  Cvste  in  der  Lumbal- 
gegenil  vorsprang,  wurde  sie  in  der  Lende  eröfthet  und  es 
erfolgte  Fteilung. 

li.  Eine  bisnun  in  wenigen  Fällen  erteilt«  Indieation  geben 
die  fesrtMi  Tumoren  der  Niere  und  die  eysti.-whe  liegen»  ration 
der  Niere  ab.  Von  soliden  Tumoren  gebort  hierher  nur  das 
Sarkom,  das  Uarcinoni ,  das  Adenom,  das  papilläre  Adenom. 
Die  Uystenniere  wird  zwar  hierher  gerechnet  und  von  den 
anderen  Cysten  getrennt,  weil  das  Organ  in  einem  Conglom««t 
von  zahlreichen  diiwreten.  durch  Bindegewebe  imd  durch  Paren- 
chymreste  getrennten  Cysten  besteht,  somit  niemals  wie  die 
einfachen  Cysten  behandelt  werden  kann. 
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Die  Cyrtenniere  trystische  Degeneration  der  Niere)  ist 
«ntweder  eine  angeborene  oder  eine  erworbene.  Bei  der  ersten 
werden  die  Kinder  inilizeitig  geboren  oder  sterben  iutra  partum. 
Bei  der  letzteren  ist  das  Leiden  beiderseitig ,  ist  im  Ganzen 
sehr  selten.  Alles  in  Allem  kommt  also  die  Cyatenniere  thera- 
peutisch nit-iit  in  Betraeht. 

Die  antleren  soliden  Tumoren  sind  aber  zu  wenig  erforacht- 
Im  Ailgemeinun  spricht  mau  von  dem  Camnom  der  Ni'>re  viel 
ED  häufig,  von  dem  i^arliom  und  Adenom  viel  zn  selten.  Die 
Chirurgen  haben  nun  hier  der  patbologiücheu  Forschung  weit 
vorauBgegriffen.  Sie  haben  Xierentumoren  exstirjiirt,  von  deren 
Natur  sie  keine  Ahnung  hatten.  Man  hatte  einen  Tumor  vor 
sich,  den  man  al.-*  ("inen  Tumor  der  weiblichen  (Jenitalien 
ansah.  Xebstdem  ist  eine  Keihe  planvoll  angelegter  Exstirpationen 
vnn  N'ierentumoreo  angeführt  wurden. 

7.  Was  die  Verletzungen  der  X lere  betrifft,  so  haben 
wir  z«  den  kurzen  Bemerkungen,  die  bei  den  Verletzungen  der 
Baucborgane  seinerzeit  gemacht  wurden,  noch  Einiges  hinzmiu- 
lugen.  In  Bezug  auf  SyinpUmie  und  Behandlung  lassen  sich 
hei  Nieren  Verletzungen  zwei  Stadien  ontersclieiden :  das  der 
Blutung  und  das  der  Eitening.  Im  Stadium  der  Blutung 
kSnnen  dem  Kranken  zwei  ernste  Falle  zuslossen ;  die  Urin- 
retention  dureh  (oagula.  weleho  den  Ureter  verstopfen;  dann 
eine  711  heftige  Blutung.  I>ie  Retention  des  Urin.^  geiii  in  der 
Regel  vorüber ,  uhne  das»  das  Leben  gefähi-det  wird ;  denn  die 
icweite  unverletzte  Niere  fbngirt  ja;  nach  einem  sehr  allarmi- 
rendeo ,  einen  Tag  bis  3^  Stunden  dauernden  Anfalle  von 
hohem  Fieber,  heftigen  Nierenkoliken,  unstillbarem  Krbreehen 
ändert  sich  die  Seen«  plöUiiüli ;  da«  verstopfende  Coagulum 
gelangt  in  die  Blase .  der  angestaute  Urin  Icaun  sich  in  die 
Blase  entleeren  und  die  Leiden  sind  vorüber.  Weit  gefiihr- 
Hcher  kSnnen  die  growen  Blutungen  werden.  Ruhige  l^gr. 
Kälte.  Ergotin.  Nareotica  vermögen  zwar  in  den  meisten  Fällen 
die  Lebensgefahr  zu  beseitigen :  wenn  diese  Mittel  nber  nicht 
ausreichen .  wenn  der  Blutverlust  das  Leben  unzweifelhaft  be- 
droht, so  könnte,  wie  tteinerzeit  schon  i4rfeimann betont  hat,  nur 
die  Unterhindung  der  \ierenarterie  in  der  Continuität  da.<! 
Lehen  retten.  Da  alier  diese  Ligatnr  »m  praktischesten  unr 
als  Massenligatur  de»  Nieren» tieles  i Arte«e.  Vene.  Ureter) 
aosgeftihrt  werden  könnte,  da  die  Ligatur  andererseits  Nekrose 
der  Niere  betlingt .  so  fumiulirte  Simon  den  Satz ,  dass  in  den 
bezeichneten  Frillen  die  regelrw^hte  EMtirjiation  der  Xien'  das 
sichen^te  und  wenigst  verletzende  Verfahren  znr  Stillung  einer 
IcbenRgetiihrlirhen  Nierenblutiing  bildet.  Zur  Ausführung  ist. 
dieser  Vors'^lilag  einigemal  nnt  Frfolg  gekommen,  tni  Stadium 
der  Eitening  liegt  <lie  llauptgefalir  in  der  Ketention  des  Kiters. 
Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  oft  nicbt  nur  die 
Niere .    sondern    auch    ihre  l  mgebung    zum  Sit»;    eines    tiefen 
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Eiter-  oder  Jancliehurdes  wird.  Die  Nierengegend  ist  dabei 
geschwellt  r  selir  »^hmerzliaft,  dun  Fieber  hoch,  die  Pn>stnitton 
grose.  Hier  kann  nur  eine  Incision  in  den  Eiterherd  den  Kranken 
noch  vor  Pyämie  retten.  In  der  Regel  genügt  (•».  die  "Weich 
theile  nur  bia  zur  Niere  durt-hzutrennen.  Die  Xiere  selbst  xu 
indiciren  wird  dann  tintbwendig  «ein,  wenn  sich  in  derselben 
ein  geschlossener,  fluctuirender  Sack  zeigt.  In  manchen  FSlleo 
tritt  die  Xothwendigkeit  dea  einen  oder  des  anderen  Eingritfee 
erst  im  Verlauff  der  ohroiiisfhen  Eiterung  ein,  wenn  aus  der 
vorhandenen  Wunde  die  Eiterenttee  rang  nur  in  ungenügender 
Weise  erfolgt,  oder  wi^nn  trotz  spontanen  Aufbruches  der  Eiter- 
ausflusH  stockt,  die  Folgen  der  Ketentiun  vorhanden  sind  und 
der  Kranke  stark  herabkommt. 

Uebcrgclien  wir  nun  zur  Technik  der  Oppraticn.  Simon  hat 
folgendes  Verfahren  der  Nepbrectnmie  angegeben : 

IXir  flntiUclmitt  ist  9—10  Cni.  lung  tind  llitift  loo^biilin^II  km  Iktentan 
Raod«  iv»  M.  Hcru-iumbiilU:  or  bcsiEiut  iib«r  der  II  Rip|ie  nnil  gebi  ■mnil 
tba  die  i:*.  bis  znr  Ulttn  d««  Zwiwliniiruomai  twuchcn  Aieaer  uiid  der  Orfila 
ilittn.  Nnch  bDrchlreDniins  des  ftUrekhen  ITnterbaalgvwL-bes.  4or  dbcrdAcUlcbai 
Foflcir  nnri  der  iltinnvi)  Srhichle  de«  U.  laliwcimiu  dani  fpiluigl  man  «u(  die 
d«B  fUtirolimilMliü  einiKhlirs^AtiiU  <)crb«  Pwidc :  nie  wird  geajMÜten  nnd  dn*  a^ 
gvnindet«  Itand  des  Muskels  lieift  uun  bl«S!iE«l<¥t  da.  Nun  trennt  nan  du 
tkf«  Hlutl  dicMf  Fucie  und  gelangt  somit  anf  den  U.  (|UadnliU  lumbomu 
Hier  kivuzen  den  Grand  der  Wunde  dii-  A.  iDlennttalls  nlUnia  and  die  A.  \nm- 
balis  prima;  sie  werden  xwiachm  Ligaturen  darciig«achnitt«n.  Jener,  an  der 
12.  Bi|iiw  akh  inaerinade  Unak«!  bildet  nur  oinu  *,,  Cm.  dick«  Scbtdite.  Er 
wird  dnrcbgatnnnt  and  nna  liegi  diu  niMinnarotiKcbe  Blatt  vor,  da«  die  Niec« 
von  (lern  Moakel  trennt;  nnf  dem  Blatte  liei^n  die  deu  abifen  Art^rit«  nl- 
»prrchrnden  Ker\-eo  und  weiden  dnrcliKewhniUeQ.  Dann  trsnnt  mut  da»  Blatt 
(l'aiir.  transT.)  and  es  ersclioint  da«  ant«re  Ende  der  Niere .  cincebe«ei  in  dk 
lockere  Fetlkapaol  Nun  kooinit  der  •ehwiori^M«  Aet.  dia  AnsUimR  dar  Nim 
au  Ihrer  TelÜKiM)  ümliailnnc.  Zuent  led  mau  i»*  Drgan  mit  dem  ZHgcAagcr 
RtUBpf  hioaa.  «ii  w«it  es  rarltcgt.  Da  die  Ni«re  zu  xwni  Urlttelii  unter  daa 
Itiplten  U*f!t,  m>  seht  dii<  Blcuaelofuiig  nur  tidcliatciks  bw  xam  »iMrett  tiriUel.  dann 
aber  Bmaa  man  den  iwilirten  Theil  xwiürhen  Daunaen,  Zci|^-  und  Mitl4^1Bni:u-  der 
«ineii  Hand  hawn.  and  da»  Organ,  «oweil  ei  okoe  ä«WBlt  tlinnlirb  ist,  herunter 
alehan  and  nan  mit  dna  ZeigvHngcr  d«r  iuid«ren  Hand  dii*  rapxaU  adi[MMa  aai 
oberen  Tbell  von  der  Nl«r*  ablösen.  Ist  dJcies  fertif.  m  lb«t  nan  a<K-b  dte  Baalt 
der  VfTtiinduag  nach  der  Baot'bselte  hin  ab,  sieht  ]ie  Niar>>  vor  nad  legt  die 
in  des  Biln«  eintretenden  Gebilde  bloaa.  DtCM  «erden  noD  en  nun«  uit«tr1»und«. 
Dringt  ein  Ast  der  Nienmurterie  «utferat  vma  Bllai  \a  da»  obtre  «der  unten 
BnAe  d««  Orpaax  «in,  »a  wird  n  MlbetatiUidig  ualerbandeiL  Hkmnf  wltneldci 
tnaa  die  Mere  ab  nnd  lasst  einen  klHnrn  Stnmpf  derselben  snrttck,  daatil  die 
Ligatur  nidit  iibglriu-. 

In  di^  neueren  iVit  tat  die  Nicn*  une.h  vaa  der  rej-flnneolhAle  au  einifv 
Main  Kurtiriiirt  wurden,  B«i  irruMcn  Tamar«Q  conbinirt  man  don  —  alltrdiDp 
■(Drrrn  —  l.endenBrliiiilt  luil  der  KrtilTDnog  dea  {Yritoneunu ;  f»  wird  »Im  voat 
lateralen  Rande  der  Sarratumhaliii  etwa  bis  an  dun  latcnlea  Rand  dea  M.  mtaa 
ftbdominia  jfearhuitU>n.  Nach  Ihirrbiietiiiung  der  Mtuculatiir  wird  der  Tunar 
etnnpf  aaageldet,  wobei  das  ihn  dn-kende  Perilonvnm  drr  biatirrvo  Banebwaad 
(n  der  Hag«]  «iniviast.  Nach  Unterbindung  dm  i^lirtes  naht  man  di«  XnirnUtnr 
•orsnltig;  dm   PerlUiDenui   Mmeit  e«  geht. 


Einundneunzigste  Vorlesung. 
Ovatioiamu. 

Während  die  l)islier  bespropbenen  jieritoncatcn  Operationen 
Vnt.wedpr  nur  si'ltenen  Indiraiioncn  ontsjirochon,  oder,  was  ihren 
Krfolg  betrittl.  die  Probe  weiterer  ErlUliniiig  au  liestehen  haben. 
odpT  wegen  ibrer  Gpfährlichkeit  xu  dieser  J'mbe.  der  gt;gcn- 
wärtigen  Vorausgicht  nach ,  nicht  haulig  zug«la^en  werden 
därften;  gilt  von  der  nun  zu  besprechenden  Operation  alles 
fiegentheilige:  cie  rettet  von  einem  Iiüufij;en  T'ubel,  von  einem 
tt'idtenden  l'ehel .  sie  rettet  sicher  und  dauernd  nnd  um  den 
Preis  einer  Gefahr,  die  nicht  grösser  ist.  als  bei  Herniotoniie; 
sie  ist  also  eine  Errungenschaft  von  gn^is^em  und  bleibendem 
Werthe,  ein  ganz  gewaltiger  Fortschritt  in  der  Heilkunde,  auf 
den  der  Ausulrnok  aegenareiob  mit  Recht  angcwendnt  wenlen 
kftnn.  Die  A^'nrzel  des  Fortschrittes  in  jeiler  Praxis  ist  zwei- 
fach: entweder  entspringt  er  der  vertieftercn  Krkeiintni*»  oder 
der  erhi'ihten  Thatkraft.  DieOvariotomic  wurzelt  in  der  letzteren: 
die  theorptisehe  Einaicht  sprach  eher  gegen  sie;  aber  der  kühne 
, Griff  in  den  Gang  der  Natur  hat  gezeigt,  das»  die  vorhandene 
Einsicht  eine  maugelhatte  war.  Also  nicht  nur  im  tberapeuti^iühen 
EIrfolge  selbät  liegt  die  Krrtiugen^baf^ ,  äondei'n  auch  in  der 
Richtigatellung  der  Aust^hauungen;  die  Furcht  vor  dem  Perito- 
neum ist  besiegt.  Eine  ganze  Reihe  von  anderen  Operations- 
metbodeii  und  Heilplänen  ist  durch  die  Ovariotomie  hervor- 
gerufen wonien;  das  ist  ila.^  <irosse  der  Leistung!  V^  liegt  in 
ihr  etwa«  Epochales,  eine  Wendung  der  ('hirurgie.  Und  wälu'cud 
wir  mit  nnneren  eigenen  Augen  «alien ,  wie  der  menschliche 
Wille  so  Staunen awertbes  vollbrachte,  entsprang  gleichüeitig 
^»ua  der  anderen  ^^'u^zcl  ein  mSohtigcr  Trieb  dea  rortachritte«, 
■der  elienso  rasch  als  fruclithringend  in  die  Hübe  schoss;  es  ist 
die  ftntiseptische  Wundbehandlung,  die  einer  theoretischen  Vor- 
stellung ihre  Entwicklung  verdankt.  Das  geschichtlich  Be- 
deutsame unserer  Epo<;he  liegt  also  ilarin.  dass  sie  nicht  einen 
einseitigen  Sprung  nach  vorwärts  machte,  sondern  das»  hier 
Igleichmässig  beide  Geisteskräfte  zur  Entbindung  kamen .  von 
deren  Wirkung  der  jeweilige  Zuf^tand    uniterer  Kunst  abhängt. 


Binaadnennuii 
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1^141  cif*('hi<-bto  iltT  II T  u  r  i  <i  I  d  Bi  i «  tat  xomit  von  atlf^tiM-tDon 
MM.  Sie  iHfinnt  mit  Ephraim  .Vr.  DotreU  In  Keaturky.  Wu  früher  an 
tloaen  ii(Ug«flUii-t  wnnle,  «rar  melir  Zufall,  ond  vos  g«di«kt  «urd»,  UI»Ii 
G»(Ulike,  ao  inabMADden  die  prophrtiwhen  Worte  CharMboa'»:  „Km  wird  «ine 
Zeit  komm«],  wo  dloe  OpentUni  in  nwb  »«hr  Fill«D  fttr  Mufthrbar  nkallvD 
ir«id«i]  wird  nnd  wd  die  Sinirllife  gegen  Qire  Aiuftlhrting  MhtriiMleii  werdra.' 
Du  im  Allee  melir  Vorgwchicliic.  J/r.  Ikurtll  f&hrtc  ftb«r  13  OvarioUnii^n 
n*;  ilaranivr  siml  aclit  ireitangrn  xntdifnlW,  l>te  nntri  l>pnntt)nn  ftuid  in 
IhiCAmber  1800  statt.  Di«  Anreeung  mctble  Mf.  ItautU  vnn  Hin«ni  Lehivr 
John  ttett  erhülteD  haben,  d?r  mil  grosHin  Nachdrucke  die  l^uliut  dar 
Eientocksceschwfilat«  bespracbcn  und  die  MAgtichkcit  ihrer  iCnlfi-rRaiig  l«b>Dt 
taibm  >oll.  Imuurhin  ixt  Mr.  DtnveU  der  Ente,  der  die  Operkllon  methodlicb 
l^bt  hat;  dir  «mten  FtiUe  Kinsen  gilicklich  alj  und  betrafeti  nwiit  Nvgeriimea. 
3ie.  t>OK>tn  ifterb  im  Jnbre  18H0 

Ton  d»  bis  sum  Jahre  IH-I  wnrdi-n  ia  Amerika  nnr  einzelne  Orui»- 
Uhdicti  roi;gci>Oinin>'n  -  in  jrncm  Jahre  ahnr  bcKmnn  II''.  Atlrt  dir  OpcratiaiMn 
hkallKer  aonufOhr«D,  In  der  aiKn  Welt  hatli;  LUara  ia  £diiibiush  in  Jahre  lft!4 
die  lniiitiv<<  erpriflipii,  als  ihm  der  Usricht  ober  .Vc.  DoiptlV»  drei  mit  Fälle 
in  die  II«nd  icekMtinien  war;  aber  tr  hiitle  unter  Tier  FUlen  nsr  einiutl 
Uldck.  &«i  ltvl;j  b«i;niiueu  ItWnr  in  LoTidon.  CA.  CVay  in  lUnefaettar,  b«ld 
darvnr  itird  and  Kaker  Urou-n  zahlreichfiro  Operatianen  amnifthran  Qnd  in 
den  Jahrea  1^4-1— -lü  wano  in  Orowbritoiuiieii  ;t5  OiMnÜMinn  nit  'iA  0»- 
n«mn;nin  ri>n«lulirt.  —  In  DaulMkland  hin  ('hi-yt.nfir  ia  Isiiiy  »ckon  tot  den 
Jahre  I6ä<)  drei  Fftllo  operirt  (einp  BeiluDs);  aber  biü  xua  Jihre  IA.V1  kosate 
ninn  nnr  siel>«n  Krfnlj^  antVei>'eD ,  wtihrpnd  io  llj  Kallcn  th<^ils  der  l«tal» 
Aoa^ang  cintfi-trelrii  war.  thcils  dir  Oi>cratinn  anvollrndet  bleiben  mnarte.  — 
In  Frookreirli  fuod  vur  1844  keine  Operation  matt.  Nach  einiirea  venimelleQ 
Erbiiniii^u  ging  in  den  Jaliren  iJidÜ  und  l^ü>  die  Pnrüer  Akadpinir  an  di« 
Diwtmlan  and  mit  Ausnahme  des  einzi^u  ^'asravx  .iprach  sich  Niemand  ftir 
die  OpemlfoD  an».  —  Nnn  trat  in  OmmbrilanDien  ein  Uann  auf,  der  di 
(ilßrk  hatte,  den  Widerstand  p^fn  die  Operation  zu  besJegeD.  Noch  irj  Jabff  IBfit 
wurde  in  der  fioyal  Hedica)  and  Chinüvical  äociety  vor  Loirrmc  die  tnpr 
anfgvworfen .  ob  nberhanpl  die  I>i«rux»iiin  nbor  ü^triotomic  .unterftnixi  nnd 
fortgeMixt  worden  kannte,  vhn«  des  Charakter  de«  «mlfdieii  blandes  an  s»- 
fktiHan?*'  Nenn  Jahr«  sp4t«r  and  in  derselben  GeaaUMkaft  referirt  J^ptnctr 
WeÜM  klier  Aeia«  rrslea  ibat  Fiiltc  nnd  sHt  dun  Uununie  ist  die  AogckgiBhait 
entschieden.  Mit  onnt^r  Aufmerknmkeit  vorfol^t*  nuu  die  welteran  n]tefstioMB 
Sp€nctr  M'diy  und  dua  rrtheil  Ulier  die  0|ieraliMi  war  in  knnvr  Zeit  andvn 
cevanlon.  Sekon  i«  Jahre  Itfil  konnte  Üprnrer  tf^tlls  Über  U-l  '-►peratiMwn 
bpftchiep.  nrorant«r  "4»}  mit  Krtol^  )i«kr6nl  warpii  and  könnt«  mit  gnjwr  Ue«Q|f 
tliunnp  darauf  hittw^ifien,  daan  di«  (tprratiofl  nicht  nur  in  Ijoadan,  Mtndera  anf 
der  frauxeii  W«lt,  in  Aoatralien.  in  (^.vlon,  iu  Amerika  H>en  h»  fni  wie  auf  dem 
enn)i«iachen  Cuntinent  {'Hi-ver  irefnudcn  halte,  vun  denen  meh  Viel«  tuignahnler 
Erfotici!  rühmen  ktmntea  Als  Sptrittn-  MV//*  sein  tnUm  TAoarnd  ■■varielMsIa 
anNfcrrtlbH  baltn,  bAllir  «reim-  Mnrtalilül  rnn  pind  if  6" ,  Noch  Kt>r.'>tiK»r  lind 
die  Krfolg«'  Korirrl^n  und  Tk.  Heith'i  gewesen.  allprdinE*  bei  pinrr  sertoim 
ZilTer  v*»u  UperalioDr». 

ila  hfrvnrraccnd«  livariolomisien  wlnn  WKh  za  nennan :  (Avrla  Clag  in 
Muchanler,  L.  Atftw.  Statin.  Tglor  Smith,  Bai-^r  Hr^M-n  n.  A.  Ple  t>ita«j 
RaimlUte  liatlen  nclial  Kotbtrl^  die  lintiMhen  nnd  annlamcrikanis< bra  Op«ni> 
teare.  So  hau«  Lau-ißon  Tait  \Mi  t ')M<rationen  blnler  einander  («macht  nhn« 
«Inen  einsipn  TcMlmfall;  die  vmiinit  i;ij"itii:*>i  luitlirn  Unp?  <Ui>  dentaehcA.  Aber 
in  den  Intxtcn  Jahren  sind  die  Erfolge  in  Drau'hUnd  niul  Itaatcmiek  (au 
vortivflllrb.  SfhrMrr''  Kusiatik  mdst  eine  Monvlit^t  van  14"'«  »nt, 
letzten  100  «ofar  nnr  7*,.  Bemerkentwerth  i«i  dit-  Tlintnohp,  dan  iBiaer 
die  iDidoten Operateure  nacbLoadon  Kitigen,  nm  Sprncrr  M>/f«  vparlmu  m 
•u  M-Jir  war  man  BberaeUgt,  da«  di«  im  Ueberwindvo  von  Oetail»  groM([Bnuig«ae 
Erfahrung  difW«  Manna  das  BdahrandMe  Im.  Sa  tkat  ea  aniJi  .Walim, 
deamn  UindMier  Sei**  dl«  (irarlotonüa  auk  In  Parlt  llodti  gefaMt  liat  und  noa 
aii-h  dert  glfttiMnde  Krfelge  feiert. 


AiMhMtil«  der  OrftriftlcMchwaiste. 
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Wir  werdeQ  zunächst  eiuige  üemerkungen  aus  der  Ana* 
tomie  der  OvaricngosohwüIstR '")  vorbringen,  dann  die  (Ivario- 
totnie  bespivcheii  und  zum  Schlüsse  die  anderen  operativen  Ver- 
fahren gegen  Ovariencyston  erwähnen. 

It[a]i  unteretilieidet  zonäcbst  cystisvlie  und  solide  t_>^'anal- 
tnmopen. 

Die  CVS  tischen  Gescliwii]ete  des  Kierstockes  äind  von 
dreifacher  Art: 

a)  Durch  cystische  Degeneration  <ler  Eizellen  entstehen 
solitfire  oder  mnltiph^  mit  Herösem  Inhalt  versehene,  böohatena 
fenstgrosse  Geschwülste  —  die  FolHcnlarcysteu. 

hl  Virmntlilich  duit^h  Vfnrrnng  eines  Theils  iles  von  Hi» 
nachgewiesenen  Achsen  Stranges  —  einer  im  Anfang  der  embryo- 
nalen Entwicklung  vorhandenen  Zellenmasse,  die  nicht  in  die 
verschiedenen  Keimblätter  geschieden  werden  kann  —  entstehen 
gratisohe  Geschwülste .  deren  Charakter  dadurch  gegeben  ist. 
4b»a  sie  in  ihrer  Textur  einen  oder  mehrere  Beatandtheile  der 
Cutis  enüialten.  In  ausgezeichneten  Fällen  ilieser  An  ist  der 
('meist  dickere)  Balg  an  seiner  Innenfläche  mit  mehrschichtigem 
Pflasterepithel  liedcckt  und  trägt  Haare ,  'l'alg-  und  Schweisa- 
drttsen ;  mitunter  linden  sich  im  fettigen ,  Imtterartigen  Inhalt 
neben  in  Menge  nhpesto?aonen  Huaren  auch  Knochen .  Zähne. 
selbst  Muskel-  und  Nerven gcweW.  Häufig  aber  sind  die  Talg- 
nnd  Schweissdriiaen  nicht  nachweisbar,  die  Haare  finden  aicJi 
nicht  implnntirt.  sondern  Ioäc  im  Inhalt.  Das  sind  die  Dermoid- 
cysten.   Sie  können  schon  eine  bedeutendere  Grösse  erreichen. 

c)  Die  weitaus  grösste  Zahl  der  Uvariency.*ten .  die  zur 
klinischen  Behandlung  k<^itiimen.  i.'^i  durch  wirkliche  Kystome 
leinfache  Cysten  und  multiple  Cystoide)  repräaentirt,  Sie  ent- 
wickeln sich  auH  dem  eigentlit-li  drüsigen  Antheile  des  Ovaiiums, 
ans  den  epithel  tragenden  nriiscnränmen  (Eischläochen.  nicht  ans 
den  ferUgou  Follikeln),  die  kolossal  auswachsen  und  durch  Er- 
weichung di-r  Zellen  und  durch  Traniutndnt  Htissigcn  Inhalt 
erhalten.  Aue  der  Wandung  können  dnrch  Auswachsen  und 
Abschnüren  der  Ltrti.scnschläncho  neue  Cy-iftcn  entstehen,  welche 
aU  Tochtercysten  in  die  ursprünglich«  )üneinrageu.  Es  besteht 
also  die  ursprüngliche  Cvste  aus  einer  Hülle  (vemicktes  Üvarial- 
stromui,  aus  einem  auskleidenden  Epithel  iDrüsetscblauchepitbel) 
und  einem  flüssigen  Inhalt.  Durch  Verschmelzung  von  mehreren 
UTSprunglichen  Cysten  kann  eine  einzige  mitunter  kolossale 
entstehen. 


*)  Dk  Altfüten  HnatomiacJin  PtiDil«  von  Ovarifeltnnion-n  rübnii  am  dtn 
IlJ.  Jafarhuiiilerte.  Zwei  Fiklle  rlikna  roa  Johannr-  Bauhinita  lier-,  «r  «drt«  jm 
.loiuv  ].'>H^  rinn  Frao.  dia  dn  ractifnBlÜfCH  Tyiitiiid  Imtlr:  in  Jabro  157Ö  «iB>- 
Fnn  Biil  «inor  n-irliUwitJ^ii  Dermoid rii'*t(i  (copin  jiiloram  rt  mali-rivi  in  tMtiPiili 
iloxbi  mikiTuo  tunum)-  Der  «retf  FnU.  ilurrh  'Vf/xir  liimkufii*  milKvllieili. 
Krtchnrt  MK'h  durcli  besnntlar''  kinn-  IVvrlircihgnj;  ati<l  «ioi-  utnfiii*«ni)t  Unter- 
rinclinnr  <li>r  puisra  Lekhi^  aos;  dmt  PrulakoU  itbnrlt  rivn  uiiüerig^D. 
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ÄDdererselu  kann  das  Kystom  darch  Wucberung  seiner 
Wand  weiten- Veränderung  erfahren.  Wucliert  das  KptÜie!  über- 
mässig, so  kommt  es  zn  Ausstülpangen  nach  aussen ;  es  1>ilddQ 
sich  neue  Driison^clilnuclie  und  cnn!iecutiveC\'sti'n  in  dcrWandong 
und  diese  können  ■•iih  später  wieder  in  die  Hanpt<.\vst(,'  Öflnw. 
Das  ist  die  glandalare  Form  des  K ystoma  [irolifemm  naoli 
Waldeyer.  Wuchert  das  Bindegewebe,  so  schieben  sich  vascnlari- 
eirte  Bindesewebaknöpfohen  in  das  Innere  der  Cyste  und  treiben 
den  Kpithotialüberzng  vor  jii(^h  her,  ao  dasä  an  der  Innenwand 
jiüpilliü'e  Auswüchse  zu  .sehtsn  sinil.  die  mitunter  nur  als  L'eber- 
ZQg,  mitunter  als  dichte,  den  Cystenranm  auafiillende  Hasst^n  mi 
erblittkcn  »ind.  Has  ht  Waideyer's Kystuma  prtdiferum  papilläre. 

Maiivbi-  [Hii>illijv>ii  Wvrbcranxoi)  Uu|[i*n  F)iiniucr*pilhel.  UUAaufen  n^iat, 
■Ib«  d«r  Ursprung  Jinea  Kpitbcü  iu  PkrovariwB  xn  irucbeo  bt.  wftknsd 
Mar<h*inä  lanxw ,  dam  dio  KnUtuboait  Jn  j«tie  Zeit  fAllt,  nn  (loa  Kcimtfiltkc) 
des  CJvmrinm»  in  ilrr  Nühc  der  Tnlx-nniilnduiig  notb  fliwroert. 

Rs  kommt  hiernach  zu  mannigfaltigen  Verhältnissen  zwischen 
dem  tiüssigem  und  dem  geformten  Antheil  eines  Kystonns.  Die 
FUissigkeir  :<ellist  ist  zu  Anfang,  so  lange  nur  eine  vermehrtt^ 
Seoretiüu  ^tatttilldet  l  Katarrh  i.  mucinhältig:  fangen  die  v'^ellen 
an.  die  colloide  Umwandlung  einzugehen,  so  wird  der  Inhalt 
colloid;  tritt  auch  reine  Transsndation  hinzu,  em>  mischt  sieb 
dem  Inhalte  reines  Serum  bei:  durch  Entzündung  kann  der 
Inhalt  weiterhin  auch  eitrig,  durch  Uämorrhagie  blutig  werden. 
Durch  Kntzündung  kann  der  seröse  TIeberzug  *ler  Nachbarschafl 
iKetz.  Peritoneum  parietale.  Darm  u.  s.  w.)  anwachsen. 

Von  soliden  tTcschwÜlaten  des  Ovariuma  kommen  Fibrome. 
Sarkome  und  Carcinome  vor.  Dio  Fibrome  sind  selten,  nctch 
BclteuiT  erreichen  sie  eine  bedeutende  Grüaae .  um  zur  chirur- 
gischen Behandlung  Veranlassung  zu  geben.  Die  Sarkome  sind 
ineiät  aus  Spindelzellen  aufgebaut,  kommen  eher  im  Jugendlieben 
Älter  vor.  erzeugen  auch  Metastasen  und  combiniren  sich  häufig 
ft-iibzeitig  mit  Ascites.  Die  Carcinome  sind  die  häufigsten 
soliden  Tumoren  dea  Ovarinms.  Sie  sind  in  ihrer  feineren 
Structur  und  ihrer  griiberen  Architektonik  höchst  mannigfaltig, 
kommen  hSufig  in  sehr  jugendlichem  Alter  vor,  combiniren  sich 
ebenfalls  bald  mit  Ascites,  intieiren  die  LitonphdrÜeen .  bilden 
Metastasen  und  führen  mitunter  in  sehr  kurzer  Zeit,  manchmal 
aber  aulfallend  spät,  zum  Tode. 

>^  rnust^  übrigen»  hervorgehoben  werden ,  daes  in  nlleo 
soliden  Ovarial geschwulsten  auch  flässigkeitführende  Hohlräume 
sich  bilden  künneu ,  nnf  deren  Kntj^tehung  wir  nicht  angeben 
wollen,  die  alter  diagiKi.^ti.scli  i^ehr  wichtig. 

Selten  sind  die  Farovarialcysten.  Bei  diesen  ist  der  ent- 
sprechende Eierstock  zu  finden,  mitunter  schon  vor  der  Operation 
zu  tasten.  Die  in  Panivarialcysten  angci'ammelte  Klässigkeit 
ist  wasserliell,  von  M>hr  geringem  specinschen  tiewtchle. 
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Man  hnit  tiSnftg,  dass  die  I'rakliker  viele  Cysten  als 
'arorarial Cysten  ausgeben .  wo  ganz  andere  Verhältnisse  vor- 
liegen. Kunäral  hat  schon  vor  etwa  tS  Jahif^n  die  Sache  in 
einer  Sitzung  der  Wiener  k.  k.  Geaell^chaft  der  Aerzte  behan- 
delt und  seine  Krtahrnngen  seitdem  reichlich  erweitert.  Man 
uiuäs  streng  untei'sc beiden  zwischen  inttrligametitösen  und  Paro- 
varialcysten.  Die  letzteren  sind  nur  ein  specieller  Fall  der 
ei-steren.  Y.»  \ai  also  am  bebten,  von  den  i uteri igamentöseu  Cysten 
seil  sprechen. 

Es  gibt  folgende  Arteu  interligaraentöser  Cysten: 

I.  Die  Pa  ro  V  a  r  i  a  I  oyst  e  n;  dic-ic  sind  unihienlär, 
tragen  an  der  Innenwand  Klimmerrpithei .  enthalten  einen 
klaren,  dünnflüssigou  Inhalt  und  könnnn ,  wenn  sie  an  da» 
Ovariam  herangewachsen  sind,  dieses  ausein»n<ltirdrängen. 

"2.  Die  FoUic-u Jarcy 3ten t  diese  entstehen  aus  dem 
stumpfen  Pol  des  Ovarium.-«  und  werden  interligamentö.><,  indem 
äe  lateral-atifwHrt'S  zwis4.-lieii  den  Feritoupalblättern  wacbgen ; 
sie  können  einen  langen  Stiel  erhalten ,  l{i:'>iu)eu  doppelseitig 
sein,  werden  al»er  selten  gross. 

'6.  Eehte  Kystome;  sie  eulspringen  aus  dem  dem  Hiliu 
benaehlmrlen  Theil  de»  Ovariums  und  werden  dann  inter- 
ligamentös,  wenn  sie  nach  unten  wachsen :  sie  sind  nnge.stielt. 
Die  linksseitigen  können,  wenn  sie  latenilwärt-^  weiter  wachsen, 
his  in's  Meaoiolon  de.-»  S  com.  hinein  .'sich  er^streoken ;  rechter- 
seits  jeJneh  gelangen  sie  der  ganz  verschiedenen  Peritoneal- 
Verhältnisse  wegen  nicht  hinter  das  Colon  ascendens. 

4-  Dermoidey  st  en:  es  gibt  einfache  und  mnltilocu- 
läre  und  sie  verlialten  sich  wie  die  eehteu  Kystome:  die 
kleinn-en,  die  in  die  Ala  veöpertilionis  hineinwachsen,  ver- 
halten sirh  wieder  wie  die  I'ollicularcyston.  d.  h.  sie  können 
einen  langen  8tiei  erhalten. 

Die  Wirkungen,  welche  ein  Ovarialkvstom  anf  den  Orga- 
nismas ausübt,  sind  zunächst  rein  merbaniseher  Natur,  insofern 
iils  die  Organe  der  Umgehung  compriinirt  wenlen.  ZunSchrt 
sind  es  die  Beckenorgane,  die  gedrückt  werden  können:  der 
Uterus,  die  BlaBe,  das  Rectum ,  die  L'reteren .  die  Blutgefässe, 
die  Xervenstümme  im  Becken.  Im  Allgemeinen  sind  aber  die 
daraus  resultirenden  Störungen  nicht  bedeutend.  Von  Seite  der 
Blase  zeigt  sieb  Tonesmus.  scbr  selten  Ischune:  von  Seilt-  des 
Ito'tums  wird  ei*scbwerte  Defdcation  manchmal  vorgefunden; 
der  Druck  aoi'  die  rretei-en  mit  consecutiver  Itetentiou  des 
rrint)  wnnle  höchi=it  selten  bemerkt  und  ganz  aiiflüllig  ist  ea, 
daas  der  Druck  auf  die  Venen  weit  geringer  ist  als  bei  der 
Sphwnngers*diaft.  bei  welcher  Varices  und  (Vderae  so  häufig 
7.U  sehen  sind.  Bei  soliden  Geschwülsten  ptlegen  die  Druck- 
erscheinungen allerdings  erhehlieher  zu  sein,  so  dass  bei  Sar- 
komen und  Camnomen  AkScitcs  oder  <  ledern  der  Füsse  meistena 
Itald  eintritt.    Wenn  die  wachsende  Geschwulat  sich  aus  dem 
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Becken  erhebt  nnd  nun  im  Baucfaranme  fortwäcfast,  so  köoDen 
etwa  vorhandene  DruckerscheinnDgen  aufhören;  dafiir  treten 
aber  die  Folgen  der  Compression  des  Darmcanals  anf,  oft  auch 
Compression  der  Nierenvenen  mitAlbaminnrie.  Bei  noch  weiterem 
Fortsehreiten  des  Wachsthums  wird  aach  das  Zwerchfell  hinanf* 
gedrängt  und  es  kommt  znr  Compression  der  Lunge ,  zur  Ver- 
drängimg des  Herzens ,  also  znr  Behinderung  der  Respiration 
nnd  des  Blntumlaufs.  Rein  auf  dem  Weg  der  Compression 
kann  so  der  letale  Ausgang  —  durch  Lnngenödem  —  herbei- 
gerührt werden.  Es  ist  ganz  naturlieh .  dass  in  Folge  der  ge- 
störten Verdauung  oder  der  veränderten  l'rinsecretion  die  Er- 
nährung des  Körpers  leiden  kann.  Das  andere  schädliche  Moment 
besteht  darin,  dass  die  wachsende  Geschwulst  dem  Körper  reich- 
liche Mengen  von  stickstoffhaltigen  Substanzen  entzieht;  hier 
durch  aliein  kann  Anämie  bedingt  werden.  Bei  grösseren  Cysten 
komm<>n  drittens  die  Anwachsungen  derselben  an  verschiedene 
Organe  als  complicirende  Störung  in  Betracht.  Die  Anwachsung 
erfolgt  als  Resultat  einer  Peritonitis  circumscripta,  die  aller- 
dings sehr  selten  mit  Fieber,  meist  aber  mit  heftigen  Schmerzen 
abläuft-  Je  mehr  der  Tumor  wächst .  desto  häufiger  werden 
solche  leichte  Bauchfell entziindungen  und  Anlöthungen  der  Cyste : 
die  einmal  über  das  Niveau  des  Xabels  hinaufragt,  besitzt  ge- 
wiss schon  Adhäsionen ;  die  häufigsten  sind  mit  der  vorderen 
Bauchwand,  dann  die  mit  dem  Netze;  seltener  sind  die  mit 
Darm.  Magen,  Leber,  Beckenwand  u.  s.  w.  Es  liegt  auf  der 
Hand .  dass  derlei  Anwachsiingen  insbesondere  den  Darmcanal 
durch  Zerrung  und  Knickung  verengern  können.  Was  endlicli 
die  .sexuelle  Function  betrifft,  so  wird  sehr  häutig  die  Menstrua- 
tion nicht  behindert;  und  Schwangerschaft  ist  keine  ausser- 
ordentlich seltene  Combination  mit  der  Ovariencyste. 

Von  den  verschiedenen  Zufällen,  die  im  Verlaufe  des 
Leidens  hinzutreten,  sind  die  bemerkenswerthesten ; 

1 .  Hämorrhagie.  Sehr  selten  so  hochgradig,  dass  dadurch 
acute  Anämie  und  Lebensgefahr  bedingt  würde. 

2.  Berstung  und  Perforation.  Von  der  traumatischen 
Berstung  haben  wir  gesprochen.  Die  spontane  Perforation  er- 
folgt in  die  Bauchhöhle,  oder  in  den  Darm,  oder  in  die  Blase. 
oder  in  die  Scheide,   oder  durch  die  Bauchdecken  nach  Aussen. 

IJ.  Acute  Entzündung.  Sie  ereignet  sich  meist  nach  einer 
Pnn(-tion ;  in  einem  Falle  fand  ich  den  Cysteninhalt  eitrig  bei 
einer  Piierpeni .  die  auch  einen  während  des  Pueriwriums  ent- 
standenen AlpHcess  am  Rumpfe  hatte.  Seltener  ist  die  Entzündung 
rein  eitrig,  häufiger  i.st  sie  jauchig,  daher  von  bedeutendem 
Fieber  begleitet.    Oft  gesellt  sich  ditfusc  Peritonitis  hinzu. 

4.  Die  Aohsendrehung  oder  Stieltorsion.  Sie  ist  gar  nicht 
selten  und  kann  sehr  mannigfaltige  Ftdgen  haben.  Von  Roki- 
tanskf/  in  ihren  Bedingungen  nnd  Wirkungen  aufgeklärt,  ist  ilie 
Titfsioii  immer  mehr  und  mehr  beobachtet  und  in  neuerer  Zeit 


Ovtrlotnwi«. 


446 


«ogar  (Jiagnostifirt  worden  fKoeberle.  Pawlik  n.  A.).    Sie  erfolj^ 
SiitwecliT  tnpilial-  oder  lateralwärt^,  und  betrifl^  <]as  Ligam.  ovani 
itid  ileu  zum  Stiel  ausgezogeucii  TheiL  des  Ligam.  latuni.    £j8 
sind    bis   b-  und   iifarhe  Umdrehungen    beoba*'htet  wi>r<len.    0ie 
Bedingungen  sind:  üngleioUmässiges Waebaibum,  oder  plötzliche 
I*agpvi'rändfning   dp?   Körper? .    oder   eine   neben   di;m    Tumor 
lit^raiiwacbsende  Geschwulst  (schwangerer  l'tenw)  —  bei  freier 
Üewegliuhkcit  des  Tumors  linnbesondere  in  oiner  AaeileÄHiSssig- 
beit  und   längerem  Stielei.    Die  Folgen  sind:   vem>se  Stauung, 
Uedem.  Hämorrhargie  in  der  (-rCÄchwulst.  —  bei  aelir  langsamer 
Torsion  lüichümie  des  Tumors   und  dadurch   ringeleitetca  Still- 
stehen   im  Wachsthnni .    otlor  gar  solche  Verändernngen  in  der 
llmäbrung  und  im  Beistände  de.4  Tumora.  das»  eine  Schrumpfung 
ier  VerkleinHmng   erfolgt.    Wiihrend    der  Toraion   »teilt    eich 
leritoneale  Reiznng  (Koliken,   Dmckachmerz)  ein   und  nm  den 
Tnmor  bililcn  sich  fris^chc  lockere  AdbRaionen. 

»Nun  znr  Ovarlotomie  ^Oophorektomie)  selbst;  die  Gvnako- 
tgen  prakticiiien  auc-b  eine  solche  von  der  Sclicide  aus .   wir 
prechen  mu'  von  derjenigen ,  die  unter  Spaltung  der  Bauch- 
ecken vorgenommen  wird. 
Die  Idee  dieses  operativen  Verfahrens  war  sehon  im 
vorigen   Jahrhundert   den    Chirurgen    klar.    So   sagt   z.  B.  der 
unsterbliche    Hunler.-    ,Wenn    man    vorw^hlüge.    die  Wnnde   im 
üuterlcibe  so  gn>ss  zn  mauhen.    dass  sie  zwei  oder  mehrere 
b'ingej  zn Hesse .  und  dann  den  Sack  pnnctirte  und  herausziige, 
»o  daas  seine  Wmv-el  oder  sein  Stiel  ganx  in  die  Nahe  der  Bauch- 
wnnde   käme  und  der  (-'himrg  denselben  ausschneiden  könnte, 
^^ohne  die  Hand  einzuführen,  so  wiird<^  es  sicher  in  aoust  ao  ver- 
Hkwcifelten  Fällen  rathsam  sün ,    90   zn    handeln,  wenn  wir   im 
^"Voraus   wissen   könnten,   das«  die  Verhältnisse  eine  derartige 
Behandlung  gestatten." 

Das  ist  in  der  That  das  Wesen  der  Sache.  Nur  hat  die 
fir&hnmg  gezeigt,  daas  man  das  therapeuti^ichc  L'ntemehmen 
auch  dann  wagen  kamt,  wo  die  Sachen  beiweitem  nicht  so  ein- 

PSavh  liegen :  ja  man  entaefalicast  sich  zur  Operation,  aiioh  wenn 
hau  überhaupt  nicht  weis*» .  welche  näheren  Verhältnisse  oI>- 
walten.  Weit  mehr,  man  mncbt  sogar  einen  explorativen  Bauch- 
scbnitt.  um  sieh  mit  der  eingeführten  Hand  über  die  Verhältnisse 
za  Orientiren ;  man  steht  mitunter  von  der  Operation  ab,  wenn 
man  auf  Suhwierigkeiten  etösst,  die  den  Erfolg  gefährden.  Man 
bat  also  das  Gebiet  des  Handelns  ungemein  erweitert,  und 
dA  man  nicht  voraxis  wissen  kann ,  auf  welche  Complicationcn 
^man  stossen  wird,  bo  muss  man  an  die  Operation  mit  genügender 
^basrüstung  geben  und  Alles  herrichten,  was  für  die  etwa  vor- 
^tommenden  Sirbw^erigkeiten  von  KÖthen  ist.  In  der  Hand  eines 
Spencer  Wells  hat  sich  ein  gewissermaaasen  festes  Verfahren  ent- 
rickeLt,  von  welchem  nur  Kiuzelne  abgewichen  sind,  Mag  man 
Ich  aber  streng  an  Wells  halten,  oder  im  Detail  einen  anderen 
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^  ''g  gehen ;  immer  Wegt  der  KHVilg  darin,  dnss  miin  bU  in'« 
kleiiiÄtft  Detail  genau  i»t.  li*'i  gar  keiner  Operation  niiiSH  das 
Eigentliümliebp  di«  Falles,  ja  das  Eigenthümliche  eine«  be- 
stimmten Details  des  Falles ,  so  genau  erwogen  werden .  wie 
hier.  Und  so  sagt  Keitb ,  das»  Derj<'nigo  die  bcstm  Resohate 
haben  werde,  der  am  genauesten  alU-  Vorkommnisse  be- 
achtet nnd  alle  S<ih Widrigkeiten  überwindet. 

Das  Oucratiouslocule  goll  ein  geräumigeivs ,  leicht  zu 
heizendes,  leicht  zu  lüftendes  Zimmer  sein.  In  einem  aanittr 
schlechten  Spitzle  »oll  mau  gai'  nicht  operiren.  Da  die  l'eri* 
tonitis  duri'li  Eiiulringen  von  Zprii.'txungserregern  in  die  Ranrh- 
höhle  eingeleitet  werden  kann,  ao  winl  man  dos  Operationalocnle 
deRinficiren,  oder  die  Operation  unter  antJacptiseben  ('autelen 
ausführen.  Carbolspray  könnte  darefa  rn«che  Auiiiahme  von 
viel  Carbolanure  vergiftend  wirken,  man  wird  also  lieber  warmen 
Salieylspray  nehmen.  (KtV/s  operirte  Anl'angs  ohne  den  ii*/(T*9ehfn 
Apparat,  Bei  der  (►penition  sollen  nicht  viel  Manschen  an- 
wesend »ein ;  nnr  Einzelne  operiren  auch  im  Collegio.  darunter 
auch  ich  eeit  'lahren.  Alle  Geräthschuften.  alte  Inetrumenle 
nnd  die  Hände  des  Operateurs  müssen  auf  das  Soi^ta1tig»te 
gereinigt  sein;  inslwsfindere  müssen  die  Sehwämmo  vollkommen 
rein,  also  gar  nirht  gebraucht,  odei-  vorher  aiL-gekuvIit  und 
dnn*Ii  liingei'es  l^tegen  in  Carlwiisäure  gereinigt  sein.  Iii»-  Karkoi* 
muss  tief  sein.  Wells  bedient  sich  des  Methylen-Bichlorids.  well 
diese»  weniger  zum  Krbivchen  reizt,  als  das  L'hlorofonn.  Vit 
der  Operation  wird  der  Daruiranal  der  Kranken  durch  e_in  Klysma 
und  die  Blase  nöthigenfnlls  mit  dem  Kiitlicter  entleert.  Denken 
wir  nnfl  nun  den  finfsehsten  Kall.  Der  Operateur  miudit  eintn 
z.  ß.  .''i  Centiro.  langen  Schnitt  in  der  Linea  alba  zwischen 
Nabel  nnd  SiThoossfuge.  Die  ßauc-hwnndungen  sind  in  der  Uegel 
anngedehnt.  verdünnt,  daher  mues  mau  die  Schiebten  gut  he- 
ni'hten.  nm  nicht  vorzeitig  das  Peritoneum  zu  eröffnen.  Von 
der  Fasein  ti-ansvenw  sieht  mau  nur  einzelne  FaM^rzHge;  dann 
kommt  eine  Lag)^^  Fettes  und  dir5t'  zeigt  an,  dajis  man  fdoti  vor 
dem  Peritoneum  befindet.  Voi-  der  l^rüfl'nnng  des  letzterfn  mo» 
die  kleinf  Blutung  aus  den  Bau cliwnn düngen  gestillt  si'in.  Man 
eriilfnet  da.'^  Peritoneum  zwischen  zwei  Pincetten.  »chi'-bt  eine 
Hoblsonde  ein  und  sehneidet  es  anf  dieser  durch.  Nun  liegt  die 
glatte,  grauliche  Cystenwantl  vor  dem  Auge.  Mau  sucht  etof 
Stelle  auf.  wo  keine  grösseren  tietässe  laufen,  und  während  der 
Gehilfe  die  Bauch  Wandungen  an  die  C'^-atc  andriiekt.  damit  vom 
CysteninhaHe  nichts  in  die  Bauchhöhle  hinein  gelnnge  .  ntÜait 
tiiau  einen  starken  Troinjuart  ein.  um  die  Cysto  zu  entleeren. 
Wenn  die  Cyste  mit  zunehmender  Kntleening  aehlnff  winl,  so 
da«8  sich  ihre  Wand  fassen  lässt.  so  ergreift  man  dieselbe  nüt 
der  Zange  und  zieht  sie  aus  der  Wunde  vor.  Der  Gehilfe  tnosa 
sehr  genau  eomprimiren.  denn  wenn  die  Cyste  mit  ihrem  grSaatcn 
Tmfange  die  Wunde  jfuasirt  hat.  m  kann  sie  plötzlich  heran»* 
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st{ir7^.n;  in  diespin  Aiigpiiblicke  muss  der  (leliille  «lio  Wuml- 
i-änder  gnt  gegeneinander  drfleken.  Xun  liegt  ()ie  Cvste  im 
Schoosse  der  Kranken  und  der  Stiol  zieht  danrh  die  AV^nnde  in 
die  BanchhShlc.  Ks  kommt  immer  dnraiit'  an.  ob  man  mit  der 
Klammer  ojierirt  oder  nicht.  Früher  o|M'rirl«n  die  meisten 
<'hinirgen.  Spencer  Wells  fol);jcnd.  mit  der  Klammer.  Operirt 
man  50,  so  lasst  man  den  Stiel  sofort  in  die  Klammer,  zieht 
lie  letztere  fest  zu  und  sehneidet  den  Stiel  vor  der  Ktnmm«r 

Hr.  ». 
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tlurcli  Sofort  wird  der  festgeklemmte  Stiel  iti  den  unteren 
Wundwiiikid  f^elegt  und  die  Wunde  mit  der  Jianctinaht  ge- 
ächloseen;  die  Klammer  liegt  dann  (juer  Ober  die  Wunde  und 
verhindert  das  Zu  rite  klinken  des  Stioies,  der  an  da^i  l'eritönenra 
parietale  ringaum  anwSchst.  bevor  die  Klammer  ahfüllt.  Bei 
den  einfiuOisten  Verhältnissen  knnn  also  die  Operation  in  kürse- 
Rter  Zeit  nnsgeluhrt  sein. 

Nicht  alle  Operateure  bedienten  sieh  der  Klammer,  Sliliing 
hat  z.  B.  vorgeschlagen,  den  Stiel  noch  Unterbindung  der  Geßsse 
mittelst  Laiixennadelrt ,  welche  die  Bauchwaudung  wie  bei  um- 
*clilungener  Naht  durchdringen,  in  dtr  Wunde  r.n  l»efestigen. 
ihn  also  in  die  Wniuln  ein/.UHpie»8en.  Jedenfalls  ist  die  Klammer 
das  verlässlirhste  Instrument  gegen  Xachblntung ;  allein  sie 
dingt  Gangrän.  Spencer  Weits  beatreute  daher  die  SehnittHäche 
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vor  dor  Klammer  mit  Ferrum  sesquichlor.  cr^-sUllis. ,  wodorcli 
der  BranJsi-horl'  sehr  trocken  und  hart  wird.  Die  Klammer 
faiXt  in  der  Kegel  nacK  s  Tagen  ah.  Neben  der  ßefesdgoDg 
des  Stieles  hi  die  Wunde  (cxtxniieritoneale  ßeliaiidLung)  ist  in 
der  neueren  Zeit  die  Stielversenknug  (intraperitoneale  Beh.) 
zur  häufigen  Anwendung  gekommen.  Man  schneidet  dßii  Rdel 
durch  nnfi  nnterhiiidet  ihn  en  masse  oder  in  Pnrticmen,  oder 
unterbindet  bios  die  tierässe,  oder  trennt  ihu  mit  dem  Kurasenr. 
oder  mit  der  galvano-canüctischen  Schlinge,  oder  mit  dem  tilüh- 

Pi(.  «0. 


.^^ 


eisen,  —  knra,  man  versichert  sich,  dnss  keine  Nachblutung 
erfolgen  wird  und  reponirt  den  Stumpf  in  die  Bauchhöhle, 
worauf  die  Wunde  vollkommen  geachlo-ssen  wird. 

Es  ist  keine  Frage  mehr,  welches  Verfahren  das  bessere 
ist,  ob  Stiel  Versenkung  oder  Stielbefcstigung.  Nach  sehr  »ilil- 
roiob«!!  Erffilirungen  ist  die  Versenkung  in  puncto  der  gofurcbteten 
Peritonitis  durchaus  nicht  gefährlich ;  selbst  der  Brandschorf 
an  einem  dmx-hgegliihteu  Stumpfe  erregt  oiclit  Eiterung,  und 
wenn  es  je  der  Fall  ist,  so  p6egt  die  Eiterung  begrenzt  zu  sein, 
es  bildet  sich  ein  Abseess  und  dieser  perforirt  in  den  Barm 
oder  in  die  Vagina  u.  s.  w.     Ebensowenig  reizend  wirken  die 
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FSden.  Sie  heilen  «n.  Einen  positiven  Vortheil  bildet  die  Ver- 
senkiuig  dadurch,  dass  keiae  Zemmg  des  Uteras  oder  anderer 
adhHrentor  Orpane  stattfindet  und  dass  keine  innere  Ein- 
klt^mmang  zu  Stande  kommen  kann,  die  durch  den  gespannten 
Stiel  ftUenlings möglicherweise  vermittelt  würde;  endlich  erlanbt 
die  Versenkung  den  sulortigtn  Verschluss  dex  Wunde.  Ein 
N'achtheiL  hingegen  besteht  darin ,  dass  aas  dem  Stampfe  eine 
innere  Na4.'hblutuiig  eriulgen  kann.  aber,  wenn  man  gut  unter- 
bindet, 80  hat  man  daa  nicht  zu  Turchten.  Da  man  in  manchen 
Fällen  keine  Wahl  hat  und  den  Stiel  seiner  Kürze  wegen  ver* 
jKülken  mus.s.  so  ist  ea  notbwpndig,  sich  vor  der  Xachblntung 
müglichät  gut  zu  subützeii.  Man  zerreisat  den  Stiel  in  einzehie 
Portionen  und  bindet  diese  isolirt  ab.  oder  man  bindet  ihn 
purtioncnweise  dadurch  ab .  das»  man  an  mehreren  ^^teUen 
S'ndeln  mit  Faden  durehfiihrt  und  die  letzteren  einzeln  knüpft, 
oder  man  unterbindet  die  Gefäs&e  isolirt.  und  überdies  noch 
rlen  Stumpf  in  totfi :  im  letzteren  Falle  kann  man.  den  Vor- 
schlag von  Olshaitscn  befolgend,  den  Stiel  ziiiiäehst  in  die  Schlinge 
eines  Draht-Ecraseurs  fassen .  dadurch  eine  eirculäre  Rinne 
erzeugen  und  in  die*er  die  Ligatur  anlege«.  Die  Fädea  werden 
Jmmer  kurz  abgeschnitten. 

Nicht  immer  sind  jedoch  die  Verhaltoisse  &o  einfach ,  wie 
nr  zuvor  angenommen  haben.  Schon  bei  der  Durchtrennnng 
der  Bauchwandung  kann  man  anfeinen  verhängnissvollen  Befund 
stossen.  Es  ist  nämlich  schon  einigen  Operutenren  daa  Unglück 
vorgekommen,  dass  sie  glanbtcn,  die  ('vate  vor  (*ich  zu  haben, 
wahrend  das  verdickte  Peritoneum  vorlag.  Natürlich  nahmen 
sie  dann  an.  die  Cyste  sei  an  die  vordere  Banchwandong  an* 
gewachsen ;  sie  sachten  folgerichtig  die  Adhäsionen  zu  lösen, 
in  der  Tliat  lösten  sie  aber  nur  da«  Periloneum  von  der  vorderen 
Bancliwandting  ab,  indem  sio  im  mibserösen  Räume  vorwärts 
drangen.  Einem  Operateur  igt  der  Irrtbum 
hewuttst  geworden .  als  er  an  die  Leber  kam 
das  Peritoneum  hindurch  ljeta.stete.  Gegen 
gibt  es  nur  einen  Schutz .  die  sorgfältige  Unterscheidung  der 
Schichten.  Wie  aber,  wenn  die  Cyste  an  daa  Peritoneum  der 
vorderen  ßaucbwandung  wirklich  angewachsen  ist? 

Dann  sind  die  Adhäsionen  in  der  Regel  locker  und  man 
kann  sie  trennen .  indem  man  die  Hand  zwischen  der  Bauoh- 
wand  nnd  der  Cyste  hin  und  her  bewegt>  and  kommt  schliess- 
lich auf  freie,  ganz  glatte  CysteupartJen.  Wären  ilie  Adhäsionen 
jedoch  sehr  innig,  würde  man  also  an  keiner  Stelle  des  Wnnd- 
grnndes  unterscheiden  können,  was  C^ätenwand  ist.  so  wird 
man  den  Sclinitt  erweitern,  nothigenfalls  bis  zum  Nabel,  um 
von  einem  anderen  Punkte  aus  nach  günsttgeren  Verhältnissen 
za  .«neben.  Sollte  man  überall  sehr  feste  Adhäsionen  finden, 
■o  kann  man  von  der  Operation  abstehen,  da  man  kein  Crtheil 
gewinnen  konnte,  wie  es   sich  mit   den  Verwachsungen   in   der 
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Tiefe  der  BauehliÖhle  verhalt.  Ein  roiiiliiger  Ovariotoniisl  gnUl 
indessen  noch  zn  einem  anderen  ÄoBkunnsinitt«!.  Er  schneidet 
die  Cyste  an  einer  Stelle,  wo  ihre  Wand  vom  Peritoneum  nidit 
unterachieden  werden  kann,  ein ;  auf  dem  Durchschnitte  lassen 
sieh  dann  die  Schichten  besser  unterscheiden.  Hat  man,  nm  in 
unserer  Betrachtung  fortzufahren,  die  lockeren  Adhäsionen,  die 
sich  vomo  befinden ,  ^trennt  und  kann  man  die  Hand  tiefer 
einführen,  so  ist  es  BÜerdings  von  grossem  Vorthcil.  dnreJi  Be- 
tastang der  Cysten obcrHät'he  sieh  rasch  einen  Autsi'hhtse  «n 
verschaffen ,  ob  die  ('yste  insbesondere  nach  oben  frei  ist .  ob 
sie  nicht  mit  der  Leber  oder  mit  dem  Darme  u.  s.  w.  verwachsen 
ist,  und  abermals  kann  der  Moment  kommen .  wo  man  es  vor- 
sieht, von  der  Operatiun  alfKiistehen.  Manche  0|>oratcure  tBhrou 
schon  im  Beginn,  nachdem  sie  das  Peritoneum  eröffnet  haben, 
die  Hand  Iteliufs  der  Exploration  ein.  aneh  wenn  die  Cyste 
vorne  vollkommen  frei  ist.  Die  Adhäsionen  mit  beweglichen 
Organen  iNet?.  und  Darm)  löst  man  am  besten  naoh  der  Knt- 
wicklnng  der  Cyste,  also  ausserhalb  des  Bauehmnmes.  Sind  sie 
yaagf  weich,  so  laasen  sie  sich  oft  dorch  Anziehen  losen,  so 
insbesondere  die  jungen  Xetj»dhSsionen ;  man  brancbt  nur  die 
Cyste  mit  der  einen  Hand .  das  Netz  mit  der  anderen  Hand 
von  einander  zu  ziehen  nnd  die  Adhärenzen  lösen  sich ;  in 
anderen  Füllen  überwindet  der  Dru>:k  des  Nagels  uder  des 
Scalpellheftcs  die  Verwaohsung.  Bei  festen,  sträng  form  igen  An- 
wa'hHungen  Jedoch  m\iA&  mau  die  Durchtrennung  mit  Messer 
nnd  Si.-heere  vnrneliinen,  nachdem  <ler  Strang  mit  einem  fina^^ea 
Catgutfadeu  unterbunden  worden  ist.  Bei  festen  Anwaeb^ingen 
des  Darmes  muss  sehr  vorsichtig  abjiräparirt  werden  und  «e 
ist  besser,  ein  Stückchen  Cystenwand  am  Darme  zu  belasaan. 
als  die  Abpräparirung  unter  (jcfahr  feiner  Darmverletznng 
durchsetzen  zu  wollen.  Dasselbe  Verfahren  schlägt  man  «in  bei 
den  nicht  seltenen  Adhiimonen  an  die  Harn-,  an  die  Gallenblase, 
an  die  Leber  oder  Milz.  Vor  Allem  gefährlich  sind  die  An- 
wachsungen  an  die  Wandung  des  Beckens;  sie  pflegen  sehr 
innig  za  sein  nnd  wenn  man  bedenkt,  dass  in  der  Anwachsnnn- 
Schwiele  der  TTreter,  die  Vena  iliaoa,  oder  andere  GefXsae  eio- 
gebettet  sein  können ;  wenn  man  überdies  bedenkt,  dass  die  An* 
wachsungen  auch  gef^aareich  tax  sein  pHegen .  so  wird  man 
begreifen .  warum  diese ,  zum  Glück  seltenen  AdbäaioneD  ver- 
rnftm  sind.  Wo  möglich  noch  gcfiihrlieher  sind  die  Adhisionesi 
mit  dem  Beckenboden,  insbesondere  die  mit  der  Excnvatjo  recto- 
nterina,  wobei  häufig  gleicbzeitige  Anwachsungen  an  den  Uten» 
oder  anch  an  die  Harnblase  bestehen.  In  solchen  Füllen  Usit 
man  die  Ojwraticm  unvollendet,  d.  h.  man  heilt  bei  einkimmerigeo 
Cysten  den  Sack  in  die  Wände  ein.  bei  mehrkümmerigen  miüa 
man  die  adhärenten  Cysten  zurücklassen.  Eine  wichtige  Eriime- 
mng  erheischen  die  Blntnngen  ans  Adhärenzen.  Dort,  wo  «ine 
Ligatur  angelegt   weixlen    kann,    wiril    man    selbstverstiBdliÄ 
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unter  allen  Bciiingnngen  zu  dieser  greifen ;  wie  Rl>er  bei  reich- 
liuben .  capillarcn  Blutnngcti  aus  Anwat^h^ungsHäeben  au  die 
Leber,  an  die  Milz,  an  den  Uterus,  an  die  vordere  Battcbwandung? 
Wo  man  den  blutenden  Tlieil  genau  »ieht,  etnpüehlt  sich  das 
Olübeiacn.  wobei  natiirlicb  die  Banchorgane  gnt  gesobfitzt 
wenle»  müssen  ■  Carbolcompressen).  ßlutt-t  aus  dt-r  Bauofa^t'andung 
ein  grösseres,  nicht  fesabare^  (ietaas.  so  kann  man  ea  umstechen 
oder  mit  einer  Fadensi-hlinge  umgeben ,  die  durch  die  Dicke 
der  Baucfawandnng  geht  und  aussen  geknüpft  uinl.  An  SteUen« 
wohin  man  mit  aem  Glüheiäen  nicht  gelangen  kann,  stillen 
(Jvariotomisten  ersten  Ranges,  wie  Wells  und  k'o^rrle.  mit  Ferrum 
sulfuricura,  indem  aie  die  Fingerspitze  in  eine  Lösung  des 
Salzps  tauchen  und  mit  ihr  die  blutende  Stelle  etwas  reiben. 
Blutet  ea  aus  der  Wand  des  Tumors ,  so  unterbindet  oder  um- 
sticht man  die  Stelle;  blutet  es  aus  dem  Innern,  und  zwar  sehr 
heftig,  so  muss  man  rasch  nach  dem  Stiele  vordringen,  deiiselben 
mit  uer  Hand  uralassen  und  comprimiren. 

Oft  ziehen  auf  der  Obertläche  der  Cyste  sehr  starke  Venen  ; 
ist  der  Tumur  an  die  vordere  Baucbwandung  adhärent  and  trennt 
man  die  Adhäsionen  im  Dunkeln  mit  der  Uand ,  so  kann  es 
geseheben,  das«  raan  eine  solche  Vene  anreihst.  RIntet  ea  dabei 
nach  aussen,  so. muss  man  die  Dauchwandang  um.^tülpen ,  um 
die  Stelle  sichtbar  zu  mai^hnn.  Allein  es  kann  auch  gosobehen, 
dass  die  Gefässverletzung  an  einer  Stelle  geschah,  die  nach 
hinten  mit  dem  freien  Cavum  peritonei  commnntcirt,  und  dass 
die  Blutung  unsichtbar  nach  innen  stattfindet.  Manche  Oppratcure 
ziehen  es  duhcr  vor,  bei  ausgelireiteten  parietalen  Adhäsionen 
die  AbUismig  nur  so  weit  naob  allen  Seiten  vorzunehmL-n ,  so 
weit  die  eingeführten  Finger  reichen,  dann  die  Cyste  zu  punctiren 
und  wenn  ae  elnigermaassen  collabirt  ist.  sie  vorzuziehen  und 
erst  dann  in  der  Ablüsnng  fortzufahren.  Dies  bat  den  Vortbeil, 
dass  mau  die  Stellen,  wo  man  arbeitet,  dui-cb  neues  Vorziehen 
der  Cyste  immer  wieder  zu  <Te«ii;ht  bekommen  und  ihnen  auch 
beikommen  kann. 

Eine  Gruppe  anderer  Schwierigkeiten  kann  dadurch  be- 
dingt sein ,  dass  sich  der  Tumor  durch  die  Function  nicht  ver- 
kleinem lässt.  Es  kann  nämlich  der  Lihalt  zu  dicklich  sein. 
BD  das»  er  durch  die  CanÜle  gar  nicht  riiesst ,  sonilem  nur  in 
einzelueu  klumpigen,  klebrigen  Stücken  abtropft;  dann  dila- 
tirt  raan  die  Stichwunde  mit  dem  Messer,  geht  in  die  Cyste 
ein  und  schöpft  den  zähen  Inhalt  mit  der  Hand  aus ,  was  oft 
eine  ärgerliche  Arbeit  ist,  da  die  colloiden  Ma-iaen  von  der 
Hand  beständig  abgleiten.  In  einem  audei-en  Falle  ändet  man 
täo  an«  lauter  kleineren  Cysten  bfstehendes  Conglomerat  vor, 
nirgends  ist  ein  grösserer  Hohlraum ,  dessen  Entleerung  eine 
rasche  Verkleinerung  des  Tumors  ennöelichen  würde ;  dann 
bleibt  nicbta  übrig .  als  wiederum  mit  der  Hand  einzugehen 
and    die   dünneren  Tbcile    der   Zwischenwände    zu   zerretssen ; 
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wenn  dabei  eine  bedeutendere  Bltitung  entsteht,  so  nioas  man 
sich  sehr  beeilen,  dem  Stiel  beixakommen .  um  ihn  zu  compri* 
miren.  Sehr  grosse  Verlegenheiten  kann  eine  nngcheaertiche 
Zen-eisalichkeit  der  Cysten  wand  ruig  bereiten.  Schon  wie  man 
den  Troisnnarts  eingestochen  hat.  sieht  man.  dass  die  Stieh- 
wnnde  sich  riesig  erweitert  und  der  Inhalt  neben  dem  Iiutm- 
mente  beraustiiesst.  Ist  der  Tumor  frei  Ton  Adhäsionen,  so 
kann  ea  noch  glatt  ablaufen;  man  geht,  wenn  schon  eiiw  b^ 
dentendere  Menge  abgeflossen  ist,  mit  der  Hand  ein  und  drängt 
den  Tumor  nach  aaasen.  da  ein  Herausziehen  unmöglich  ist; 
ireiUch  kann  da*iuf  den  leichtesten  Drui-k  hin  die  Cyste  in 
die  Bauchhöhle  hineinplatzen ,  wie  das  auch  mir  vorgekonunen 
ist,  aber  man  befördert  doch  rasch  den  Tnmnr  nach  nnuen. 
Sehr  schlimm  ist  es  hingegen .  wenn  ein  zemnaslicher  Tumor 
zahlreiflir  Adhäsionen  Waitzt.  wie  das  leider  vorkommt.  Unter 
den  leichtesten  Bewegungen  der  Hand  reisst  die  Cystenwand 
von  Stelle  zu  Stelle,  der  klebrige  Inhalt  strömt  überall  ans, 
die  Hand  fühlt  nichta .  das  Auge  siebt  nicht«  und  dazu  kann 
noch  eine  gefährliche  Blutung  kommen.  Gelingt  es  noch,  dem 
Stiele  beizukommen,  und  steht  die  Blutung,  so  sieht  man,  wie 
sich  Olshausm  anschaulich  äussert.,  dass  der  ganze,  früher  viel- 
leicht grosse  Tumor  nur  noch  ein  Haufen  düimer,  vielfach 
xen-isuener  Hemhranstückc  ist,  deren  flottirende  Rfisto  mit  dem 
äit^igen  Inhalt  die  Bauchhöhle  aufs  Höchste  vemnreinigett. 
—  Stfisst  man  anf  eine  Dermoidcy^le.  so  muos  man  vor  Allem 
endelen ,  dass  der  fettige  Inhalt  und  die  Haare  nicht  in  die 
Bauehhöhle  kommen.  Manchmal  erkennt  man  die  Dennoidcyste 
an  dem  dickeren  Balge  und  der  mehr  teigigen  Consist*'?nz.  und 
man  kann  sich  noch  dureh  eine  explorative  Function  mit  einem 
feinen  Troisrjuarts  Anfechluas  verschaffen.  Mitunter  fühlt  man 
die  KnochenstUeke ,  die  in  der  Cyste  sind,  hindurch.  Ist  eine 
solche  Cyste  klein,  so  kann  man  »ie  dann  lieber  in  toto  heratu- 
ziehen.  Ist  sie  gross ,  so  muss  man  incidiren ,  den  Inhalt  mit 
der  Hand  hcransaehaffen  und  dann  den  Balg  entwickeln.  (Auch 
die  blosse  Incision  adharenier,  oder  in  die  Bauchwande  an- 
genähter Dermoidrystcn  hatte  gute  Krfolge.^ 

Wi'iterhin  sehafft  die  Bcfti-haffenhoit  des  Stieles  mitunter 
grosse  Vcrlcgenbritcn.  Im  Ganzen  sind  die  Stielverbältmsae 
ziemlich  cunstant.  Man  findet  als  wesentlielie  Theile  des  Stielet 
das  Ligamentum  ovarii,  die  Tuba  und  das  Ligamenttun  latnm. 
Das  Ligain.  ovarii  lit^  in  dem  Stiel  nach  ubot,  die  Tuba  nach 
unten ,  und  was  das  Ligamentum  latnm  bctril!t .  so  kann  man 
sich  sein  Verhalten  durch  die  Vürstellnng  versinnliehcu,  daaa 
der  Tumor  gewissermassen  in  seiner  hinteren  Platte  answXohst. 
Da»  Ligam.  ovarii  kann  mit  Rüokäi^-ht  auf  die  Bedeaton^  d«d 
Wortes  Stiel  als  das  eigentlichste  Stielc;ebilde.  sosoaagen  als 
Axe  deö  Stieles  aiige-^ehen  worden :  der  Tumor  liüngt  au  Sun, 
wie  die  Kracht  an  ihrem  Stiele.  I>ie  Tuba  lauft  nur  mit  ihrem 
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medialen  Theilc  mit  dem  Ligamentum  ovarii  beisammen ;  mit 
ihrem  lateralen  Tbeile  zweigt  sie  vom  Stiele  ab  und  legt  aicL, 
stärkt  verlängert  und  verdickt,  an  die  Ausaaitläche  der  Cyste  an. 
so  dass  nun  das  gefranste  Ende  sieb  auf  dem  Tumor  inserirt. 
Allerdings  kann  auf  jener  Strecke,  wo  die  Tnba  dem  Tumor 
anliegt,  die  ])eritoneale  Duplicatur  d«r»ellxta  (Hesosalpiox) 
noch  so  erhalten  sein .  ilass  man  die  Tuba  leicht  abheben .  ab- 
präpanren  und  zurücklassen  könnte;  in  der  B«gel  aber  ist 
das  Umgekehrte  der  Fall  und  man  entfernt  mit  dem  Tumor 
auch  die  Tuba.  Je  nachdem  nun  das  Li^m.  ovarü  auch  sehr 
stark  venlickt  int,  je  narlulera  auirh  im  Lif^ni.  Intiim  die  Ge- 
fÖase  wlossal  entwickelt,  das  Gewebe  hypertrophirt  ist.  er- 
scheint der  Stiel  als  Coraplex  von  (■icbilden  veriuihiedcner 
Dicke  und  Festigkeit ,  und  es  ist  obneweiters  einzusehen .  dass 
eine  Klammer  aus  parallelen  Platten  diese  verschiedenen  Ge- 
bilde mit  verschiedener  Stärke  comprimiren  rnuss;  ebenso  eine 
circuläre  Massen ligatur.  Diesen  Verhilitnissen  muss  bei  der 
Stielbehandlung  Rechnung  getragen  werden.  Die  gunstig:i»t«n 
Stiele  sind  die  Tangen,  diinnen.  weni^  gefiissreiehen ;  sie  kommen 
bei  den  einfachen  Cysten  vor  und  somit  coTncidirt  bei  diesen 
eine  dopiiello  Gunai  des  Befundes.  Bei  Cystoiden  mit  viel 
Gewebe,  viel  Wucherung  kommen  sehr  gefässreiche  Stiele  vor; 
ea  kommen  da  ganze  Mengen  von  fingerdicken  Venen  vor.  Aaa- 
nahmsweise  gibt  e$  auch  Stiele,  die  nahezu  gefasslos  sind. 
Grosse  Brüchigkcit  und  ZerreiRsbnrkeit  des  Stieles  ist  ungemein 
selten.  In  einzelnen  Fallen  hat  man  aueh  zwei  Stiele  gesehen. 
indem  zwischen  der  Tnlia  und  dem  Ligam.  ovarii  das  läga- 
mentiim  latuni  einen  Suhstanzverlust  (Dehisccnz  durch  Dehnung) 
erfahren  Latte.  Wenn  DÜnndarmschlingen  am  Stiele  ailhüriren. 
so  kann  man  in  Verlegenheit  kommen,  was  zn  than  sei ;  ist  der 
Stiel  lang,  so  küunte  durch  seine  Repo^liion  mit  dem  Darme 
liewirkt  werden,  das  andere  Schlingen  sieh  in  dem  Gebilde  ein- 
klemmen ;  ist  er  kurz ,  so  ii^t  der  l'lat^  /.wischen  Tumor  und  Dai'm 
zu  klein,  um  selbst  die  Ihirchtrennung  bequem  vornehmen  zu 
können;  ist  der  Stiel  fest  und  dic^k,  do  knnti  er  nach  der  Ver- 
senkung den  adliärcnten  Darm  comprimiren.  Man  rouss  sich 
alao  gegebcuea  Falles  zur  Lospräparirung  des  Darmes  ent- 
Bchlicasen.  Die  allergrösstcn  Sohwierigkeitr-n  kiinnon  sieb  vorfinden. 
wenn  der  Stiel  fehlt.  Manchmal  ist  dies  scheinbar,  indem  man 
die  Stielgebilde  bei  Durchtrennung  scheinbar  einfacher  Adhäsionen 
mit  durchgetrennt  hat.  Kin  andermal  fehlt  der  Stiel ,  weil  er 
durch  allmälige  Torsion  dehiaclrte;  der  Tumor  lebte  dann  von 
jenem  Blute,  das  ihm  aus  anderweitig  eingegangenen  Adhäsionen 
zageführt  wunle.  Das  unangenehmste  Verhalten  findet  jedoch 
hei  den  ungestielten  in terligamen tosen  Kystomen  statt ;  ein  solches 
kann  meilialwüri««  Uis  an  den  Uterus  heranwachsen,  und  von 
dieser  Seite  somit  gar  keine  Spur  eines  Stieles  aufweisen ;  ei« 
kann  auch  nach  unten  wacb.sen  und  somit  zwischen  die  Vagina 
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Ginunda«uiutiKiil«  VorlMDuc: 


Ftjc.  «1. 


und  (las  Rectum  eingebettet  fiein.  die  PHca  Donglaaii  libor  ^eh 
(Olshaasenj ;  er  kann  nuoh  lat(?ra]wärts  waoli^en ,  so  (low  er 
linker&eits  intt  dem  Mesukulim  der  Flexnr  in  Verbindung  tjitt. 
iJuri-h  das  lat^rolwärta  gerichtete  Waphatbum  kommt  der  Tmuor 
aucli  mit  di?D  IliacalgeflUiäen  und  mit  dem  Ureter  in  geiabrlidie 
Nat^bbaraobaft.  Kndnch  bleiben  die  GefSsae  des  Tnmors  nicht 
beisammen .  iKindcni  werden  auäeinaudergedrängt  und  weithin 
dislucirt.  Man  kanndieSehwierigkeiten  nivht  besser charakterisiren 
als  dadunih.  da»»  die  Verbältniäse  oft  gelbst  bei  der  Section  nicbt 
in's  Klare  gebrat-bt  wenlen  (Ohhaiisen. 

Bei  soliden  Tumoren  kann  die  Entfernung  nur  durch  ein« 
sehr  grosso  W'nmle  oder  mittelst,  des  sogenanmen  Morcellements 
BosgelÜhrt  werden.  Das  letztere  beatebt  daiin ,  dass  man  den 
Tumor  in  einzelnen  Partien  umschnürt  und 
das  Umgesuhnürte  abtrügt  —  ein  sehr  lang- 
wierige-5,  sehr  scbwii'rigea  und  wegen  der 
Blutnng.  sowie  wegen  Vemnreinigung  der 
Bauchhöhle  niulit  unbedenkliobes  Verfahren. 

Nun  kommt  eine  wicbtige  Bemerkung. 
Venu  man  den  Tumor  de»  eine.s  Ovariama 
entfernt  bat.  so  vergesse  man  nicht,  dasOva-  «  ...; 
rinm  der  anderen  Seitn  zu  unterfluoben.  Ka 
kann  ja  mr>gttch  sein.  dasH  auch  dieses  er- 
krankt ist,  und  dann  mu8s  überlegt  werden, 
ob  es  sofort  auch  zu  entfernen  ist  oder  nicht. 
^.  WcUs  niusste  unter  seinen  ersten  MU>  Fäl- 
len die  doiii)el9ettige  Ovariotnmie  4SniaI  aua- 
fUhi-en ,  und  von  den  '.Hi\*  Genesenen  des 
ersten  Halbtausends  »einer  <>i)i*rii'ten  konnte 
er  timal  eine  spätere  Erkrankung  de«  zweiten 
Eierstockes  eonstatiren.  Wo  dai  ganze  f»va- 
rium  der  anderen  Seite  siebtiich  in  Degene- 
ration hegrifti-n  ist ,  also  wo  es  an  seiner 
ganzen  Obertläebe  Cj'sten  trägt  und  auf  das 
Drei-  oder  Mehrfache  vergrössert  ist.  entiemo 
man  es;  ebenso,  wenn  es  eine  Dermoidcvstc 
trägt.  In  technistdier  Heziohung  können  liier 
gewisse  Schwicrigkeitvn  nuftauoben.  Ist  der  Tumor  der  anderen 
S«te  schon  gestielt,  so  unterbindet  man ,  sehneidet  den  Tumor 
ab  nnd  versenkt  den  Stiel.  Meist  ist  aber  kein  Stiel  vorban- 
den. Dann  verfährt  man  nai^rh  Ol^nusen  in  folgender  Weilte: 
Man  schneidet  dasLigam.  latum  Tum  Rande  her,  welcher  swiaehra 
Fimbrienendc  und  Ovarium  auagesjwnnt  ist,  mit  der  Scbeere 
2 — 3  Cm.  weit  ein,  sichtbare  Gefässe  vermeidend  und  nnter 
centraler  Compression  des  breiten  Bandes.  "Stich  der  Durchscfanei- 
dang  unterbindet  man  die  etwa  Mutenden  tiefUesc  Dnrcb  da« 
Einschneiden  erlangt  das  0\'arium  einen  Stiel,  welrber  zwinc-hen 
Utcrns  und  Ovarium  unterbunden  werden  kann.  Nach  dvx  Ligatur 
BcLneidet  man  das  Ovarium  ab. 
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Bezüglich  der  Naht  ist  das  Nötbige  »rhon  bei  der  Laparo- 
tomie gesagt  worden.  Die  heilirpjendo  Kigtir  81  zeigt  die  drei 
Schiebten  der  Naht:  Pentonealnabt  (aj^  Mugkelnakt  (h)  und 
HantDaht  (c). 


Flu.  w. 


Erat  die  Kenntiiiss  der  verschiedenen  Anomalien  im  Befiinde, 
^er    verschiedenen  Zufalle    bei    der   Operation    erlaubt  es.  den 
Jnytmmentenbedarf'  zti  beapre- 
«■beii.  Wir  brauchen  vun  den  P'»-  •*• 

SealpcUen ,  Scheeren,  anato- 
niisc-ben  und  Uakenpincetten,  j 

Sperrpineett^n  und  dem  Probe- 
troisijuai'ts  nicht  erst  zu 
reden ;  die  eigentlich  zur 
Ovariotomie  bestimmten  In- 
stnimentp  jiind  die  versidiie- 
denen  Troisquarts  zum  l*unc- 
tireii.  ilie  Zangen  zum  Fassen 
der  Cyste,  die  ^'erschiedenen 
Klammern  zur  Fixirung  deü 
Stieles.  Die  früheren  Opera- 
teure machten  die  Pnnetion 
mit  einem  gewöhnlichen  Trois- 
quarts von  starkem  Kaliber. 
Itald  benätzte  man  aber  den 
von  Charles  Thompson  Hir  die 
Punctio  thoracic  angegebenen 
Tn>isfinni'ts,  in  vergrösserten 
Dimensionen  angefertigt,  auch 
zor  Ovariotomie.  Er  besteht 
(Fig.  82:  ans  einer  Canüle  (A), 
die  ein  kurzes  Seitenrohr  triigt,  B 

und  einen  Inftdif:ht  ftchlleftflen- 
den    Sta(.-bel   (tlj,    der    duri'h 
»n  Haiidjfriff  hindurehgelit.  und  wenn  er  ganz  zurückgezogen 
.,  den  Eingang  zum  Seiteurohre  nll^n  liisst. 
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SnWidnviiiizicitlQ  Vorlvaang: 


Man  befestigt  an  dos  Scit4^nrobr  cinnn  lajig^n  Gnmni- 
sdilauch,  taucht  sein  untt^reit  Emle  in  AVnsser.  zieht  den  Stachel 
mriick,  saugt  von  dem  otienen  Knfie  der  Caniilc  den  Gamnii* 
sclilauuh  voll  an  und  schiebt  den  Stachel  vor.  daas  er  di« 
Oeffnung  zum  Seitenrohre  verachlieaat.  Wenn  der  TroiaquarLi 
eingeslocheu  ist,  wii-d  der  Stachel  gänzlich  zurückgezogen  und 
nun  tritt  die  Hebenvirkiing  ein.  Bald  machte  sich  der  Wunsch 
lebhaft,  den  Trois>{uart8  mit  einer  Vorrichtung  zu  versehen,  welche 
die  Wandung  der  erschlafTenden  Cyste  fassen  und  feethalten 
würde,  damit  das  Instrument  auch  zur  Heransheförderung  der 
Cyste  diene.  Zu  dicitein  Zwecke  liess  Sp.  Wella  an  der  Canlile 
des  Troisquarts  Ringe  mit  rauher  Oberfläohe  anbringen,  so  da«^ 
die  Cystenwand  an  die  Canule  fcstgchutidon  werden  könnt**. 
Wi'il  dies  zeitraubend  war.  Hess  Wells  an  der  Caniile  awei  federnde 
Handgriffe  befestigen ,  deren  jeder  eine  Reihe  Haken  trug 
lind  welche  die  Cystenwand  sofort  fassten  (Fig.  83).  Eine 
ähnliche  Vorrichtung  brachte  Lawson  Tait  an.  FUek  mudificinp 
das  Sp.  W0//s'sche  Inatrumt^nt  dahin,  dass  er  das  Griffende  pistokn- 
förmig  umbog,  wodurch  das  Instrument  hantigamcr  und  aurh 
die  Knickung  des  an  diesem  Ende  angebrachten  Strhlanchc^ 
verhindert  wjnl.  Wenn  man  mit  mehrkammerigen  Cysten  zu 
thun  hat.  80  muas  die  Wand  der  zuer^^t  eröffneten  Cyste  fwt- 
gehalton  worden,  während  man  die  anderen  ('vstpn  punctirt 
oder  einreibst  und  ausi^chaufelt.  Dazu  dienen  ver^noliiedene  Halt«r. 
wie  die  Ai/rop'sche  Zange  oder  die  JVt//ä/oa'sube  CysteuEange 
(Fig,  84).  Derlei  Halter  werden  zum  Fassen  oder  V^orziehen  der 
Cyste  auch  doit  benützt,  wo  man  mit  einem  eintauhen  Troiü- 
quarts  punctirt  hat.  Von  verschiedenen  Klammcrformen  geben 
die  Figuren  8."»,  86,  87  Beispiele.  Um  tiet'gelegene  (.Tefasae  leicht 
zu  fkssen,  ist  e^  gut,  einige  Arterienpincetteo  von  Sp.  Welt* 
(Fig.  88)  zu  haben.  Wenn  man  den  Stiel  darchtrejinon  will,  so 
eignet  sich  hierzu  am  besten  die  Bneker-Brown'mh^  Brennklammcr 
mit  ihren  breiten  Compreasionstliichcn ,  der  IClfenbcinunterlage 
zum  Schutze  der  Umgebung  und  der  senkrechten  Metallletstp. 
die  das  Abgleiten  des  Glübeiscns  verhindert.  In  Bezug  auf  die 
Aasistcnz  kann  man  sagen,  da^'w  flir  denjenigen,  der  nicht  sehr 
geübt  ist.  zwei  Assistenten  nothwendig  sind.  Der  eine  steht 
zur  Linken  der  Patientin  und  hat  die  Aufgabe,  die  Baui-hdecken 
zu  i-omprimiren ;  der  andere  unterstützt  d'!n  Operateur  durch 
Reinhaltung  der  Wunde  heim  Schnitt,  er  hält  die  Cystz-nwand 
gegebenen  Falles  mit  den  Zangen  fest,  er  unterstützt  den 
Operateur  überall,  wo  dieser  eine  dritte  Hand  braurh<>n  würde 
Nebstdem  ist  ein  Xareotiseur,  ein  OehiLfe  beim  Instrumentarium 
nothwcmlig,  Wir  haben  uns  zwar  von  den  complicirten  Trois- 
quarts  und  den  KUmmern  emanuipirt ;  aber  man  muse  auf 
Darm-  oder  Blasennaht  gefanst  sein,  daher  ein  InatiiimentAnus 
nothwendig.  Kinen  verläasUchen  Mann  —  tenaeem  proputiti 
virnm  —  brAuoht  mnn  b?i  de.i  Compreasen;  diese  müssen  unter 
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Die  Nachbehandlung  iüt  im  Gan7^n  etnfkch.  Da  fast  jede 
Kranlie  durch  den  KingrifF  selbst .  durch  die  Narkose,  dnrch 
Abköhlong,  eventuell  durch  den  Blutverlust  hünflg  iu  eine  Art 
von  loitihti;'!»  Collaps  geräth,  der  jwlocij  in  den  ersten  Sinaden 
vorübergeht  und  sich  an  der  Kleinheit  und  Weichheit  dee 
Pulses ,  an  einer  aubnurmalen  Temperatur ,  an  Hlö^we  nnd 
Schwache  der  Kranken  zeigt,  so  muas  man  die  Kranke  sofort 
nach  der  Operation  erwiirmen.  Man  hüllt  sie  in  warmgemacbte 
Ijeintüeher  ein  und  gibt  in  das  Bett  Wärmetlaschen,  Jede 
körperliche  Bewegung,  jede  gemüthUche  Krreguiig  ist  streng 
ra  vermeiden.  Der  Unn  wird  mit  dem  Katheter  entleert. 
Gegen  Krbreehen  kann  man  etwa«  eixigekühlten  Champagner 
gel^n;  Sp.  Weih  gibt  ernährende  Klystiere  ans  Beef-teak,  wo 
das  ErbrechoQ  aus  Schwäche  kommt.  Bei  bloseen  Uebligkeiten 
genügt  es.  den  Kopf  tiefer  zu  lagern.  Kräftige  Personen  können 
die  ersten  zwei  Tage  gän/.lieh  hungern;  alteren,  scbwiif^hlitihoroi 
gibt  man  otwa-«  Bouillon  oder  leichten ,  ansgekühlt^'n  Kaffee 
oder  MUch.  Zur  festeren  Nahrung  greife  man  erat  nach  5  \ä& 
*i  Tagen,  fjanz  achwache  Opiate  in  den  ersten  zwei  Tagen  siwi 
sicher  ganz  zweckmäaslg,  wo  leichte  koUkartige  Schmerzen 
bestehen.  In  der  Regel  entscheidet  sich  das  Schicksal  der 
Kranken  in  den  ersten  4H  .Stunden ;  denn  die  s*>pti&cbi'  Peri- 
tonitis tritt  meist  schon  im  Verlanfe  der  ersten  Xacht  cia; 
man  Uudct  am  nächsten  Tage  den  Baueh  nicht  cuncav.  aondem 
etwas  aufgetrieben,  an  verschiedenen  Punkten  empBndlicb :  die 
Kranke  bricht,  der  Puls  ist  freqnent,  die  Temperatur  steigt 
langsam  und  der  (»psicht^ausdruck  ist  verfallen.  Das  vcrfalleoe 
Gesiebt  nnd  die  leichte  Blähung  des  Bauches  sind .  weun  man 
die  Kranke  am  nächsten  Tage  so  tindet.  fast  immer  ein  schliramm 
Zeichen.  Geht  aber  die  Sache  gut,  so  bat  man  zunächst  nur 
mit  den  Xifhten .  hei  Klammcrltehandlung  mit  dem  Stiele  za 
thun.  Die  tieferen  Nahte  entfernt  man  nie  vor  dem  8.  Tage. 
Die  Klammer  tiet  manchmal  auch  or^t  in  14  Tagen  ah.  Man 
betupfte,  wenn  der  Stielstumpf  dtireh  Fäutniss  zerfloss.  die 
faulenden  Stellen  mit  Ferr.  sesquiehlor.  und  legte  nnter  die 
Klammer  leichte,  mit  CarbolÖl  getränkte  Compreesen.  Dan  die 
Nachbehandlung  bei  .Stiel Versenkung  viel  einmcher  ist,  brandit 
nicht  lwwii.'sen  zu  werden. 

Da  wir  nun  den  oj>erativen  Eingriff  nach  s»Mner  Beilentnng 
und  Sehwierigkeit  kennen,  so  wäre  die  Frage  nach  den  Indioa- 
tionen  nnd  C'ontraindicntioncn  ^n  liesprcchen .  Sie  wird  eich 
gleichsam  von  seibat  erledigen .  wenn  wir  <lie  Resultate  der 
anderen  operativen  Verfahren  in  Krwägung  ziehen. 

1.  Die  einfache  Pnnctinn  hat  schon  in  einer  grossen  Rcöhe 
von  Füllen  radicale  Heilung  bewirkt.  Bei  den  echten  Parrtvarial- 
eysten  ist  ein  solcher  Eifolg  die  Kegel.  In  anderen  Füllen  gvnilgte 
eine  Function ,  in  anderen  musste  sie  wiederholt  werden .  und 
zwar  nach  sehr  verschie^lcuen  langen  Zeitiünmeu.  manchmal  nach 
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Vonaten,  manchmal  sogar  erat  nach  Jahren,  so  da«a  das  fieeultat 
in  den  FSllen  dieser  letzteren  Art  einer  Radiealheilun^  dnreh 
einmalige  Punction  fast  gleichzusehen  ist.  Andererseits  hat  die 
Erfahrung  gi^zeigt,  dawt  die  Piuirtion  kein  gleirhgiltiger  Eingriff 
ist.  Zwar  Hegen  viele  Fälle  vor,  wo  an  einem  und  demselben 
Individuum  fast  zahllose  Pnnctionen  und  jedesmal  ohne  Nach- 
theil ausgeführt  wurden.  {Behrend  punctirto  eine  Kranke  in 
13  Jahren  ßßßmal ,  Heärieh  in  8  Jahren  29£lmal .  Bamberger  in 
d  Jahren  Sd.Smal) ;  allein  diesen  Fällen  stehen  andere  entgegen. 
wo  der  Ausgang  letal  war.  Naeh  ziemlieh  reait^-ctiiblon 
Statistiken  kann  man  annehmen,  dass  das  MortaUtätsverhältniss 
etwa  20^0  heträgt ,  und  das  ist  jedenfalls  eine  hedenkliche 
Ziffer.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Peritonitis,  indem  Cysten- 
inhalt  in  die  Baui-hhohle  austritt,  oder  scltfuer  durch  Blutimg. 
Nebstdfm  trat  in  einer  Zahl  von  Fällen  auf  die  Pum-tion  hm 
Eiterung  auf,  welche  erst  einen  weiteren  Eingriß'  notliwendig 
machte.  Es  friigt  sich  also,  ob  diejenigen  Fälle,  wo  eine  Ane- 
sicht  auf  Erfolg  besteht,  näher  charakterisirt  werden  können. 
Die  Durchweht  der  beobachteten  Fälle  hat  gezeigt  lOtsbausen), 
dass  die  Heilung  durch  Punirtion  bei  jugendlichen  Personen. 
bei  ganz  einfnchen  Cysten  (insbesondere  bei  Follicular-  und 
Par<>varialeystenj .  die  eine  mäsfsigo  Grössi'  nicht  überschritten, 
lang.ium  gewachsen  waren  und  einen  sehr  klaren,  dünnen,  hellen. 
eiweißarmen  Inhalt  besassen,  einzutreten  pöegte.  Man  könnte 
sich  also  zu  dem  Versuche  der  Ratlicalhetlnng  durch  Function 
dort  entschliesseu ,  wo  die  Cyste  gleichmässig  dick,  au  der 
Oberfiiiche  glatt  ist,  fiberall  gleich  deutlich  und  ausgezeichnet 
fluctnirt  und  langsam  gewachsen  ist.  Zeigt  sich  dann  nach 
dem  Einstechen .    da^s    dto   anstiiessendo  FHLssigkeit   die  angc- 

§  ebenen    Qualitäten    bet^itzt .    so    vollendet    man    die  Panctton, 
,  h.  man  liisst  den    Inhalt  ablaufpn. 

Eiue  ganz  verschiedene  Bedeutung  hat  die  Function  zu 
palliativen  Zwecken.  Sie  kann  manchmal  aas  einer  Indicatio 
vitalis  nntemommen  werden,  wenn  nämlich  durch  JiUngen- 
eompression  von  Seite  einer  sehr  gro&scn  Cyste  Athemnoth  ent- 
standen ist,  oder  wenn  die  Ureteren  comprimii-t  werden,  oder 
w«*nn  der  Parm  duirh  Inearwration  einer  Cyste  im  Becken 
cornjirimirt  wird.  In  der  Schwangerschaft  wird  sie  manchmal 
nntemommen ,  um  die  Gefahr  mncr  Berstung  der  Cyste  zn 
beseitige.  Weiterhin  kann  die  Entleerung  der  C'vst'^  bei  einer 
Geburt  notbwendig  sein ,  wenn  sich  die  Cyste  im  Hwken  ein- 
gekeilt hat  und  nicht  rcponihel  ist.  Endlich  wird  sie  dort  unter- 
nommen ,  wo  die  Exstirpatiun  nicht  zugelassen  wird  oder  ver- 
geblich versucht  wurde. 

Man  kann  durch  die  Bauch  Wandungen  oder  vom  hinteren 
ScheidengevrÖllie  aus  punctiren.  Von  der  Scheide  aus  wird  man 
nur  im  Falle  der  Notli  punctiren ,  d.h.  dort,  wo  der  Tnraor 
jiner  geringen  Grösse  wegen  durch  die  Bauchdecken  nicht  mit 
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genGgender  Sicherheit  aogeetoclien  werden  kann ,  gleichwohl 
aber  eine  Entleerung  dringend  verlangt,  z.  B.  wegen  Gebart*- 
hinderniss.  Man  muaa  da  im  Dunkeln  operiren  und  Hi(.'h  nor 
durch  das  Gefühl  der  Fluctuation  leiten  lassen.  Wenn  man 
von  den  Baui'lidecken  aus  puncttrt,  so  niiit^it  man  sich  durch 
Perenssion  versichern,  dass  Keine  Dannschlinge  vor  dem  Tumor 
liegt  und  soll  andi  durch  AiiHcnltAtion  zu  cruiron  trachten, 
ob  an  der  beabsichtigten  Stelle  nicht  etwa  ein  grosses  Blnt- 
gefiia»  verlaoft.  Bei  allen  Pnn«tionen ,  ob  sie  railical  o^ler 
palliativ  wirken  sollen ,  müasen  aber  zwei  Punkte  nnbediogt 
beobaohtet  werden:  1.  Mnaa  das  Instrument  vollkommen  rein 
aein;  2.  darf  keine  Luft  eintreten.  Nur  so  vermeidet  man  die 
Eiterung  oder  Jauehung.  Man  bedient  sich  ««laher  entweder  des 
Thompson.^ai:]\cii  Troisquarta  oder  anderer  Vorrichtungen .  die 
den  Lufteintritt  verhindern.  Dass  man  die  Stelle  der  deut- 
lichsten Fluctuation  zu  wählen  hat,  und  bei  der  Banohpunction 
der  Art.  epigastrica   auflweic-hcii    mii»».    iat  selbst  verstau  dl  ich. 

2.  Ponction  mit  .^odeinspritznng,  F>s  sind  auch  mit  diesem 
Verfahren  ganz  gut«>  Erfolge  erzielt  worden.  Anlauglich  hat 
man  es  selbst  bei  multiloculärcn  Tomorcn  anwenden  wollen; 
s[Mter  beachriinkte  man  ca  anf  cinkämmerige  Cysten  mit  nicht 
colloidcm  Inhalt  nnd  dünnen,  nicht  adhüi-cnten  M'andnngcn. 
Heutzutage  ist  das  Verfahren  nur  noch  auf  kleine,  einkümmerige. 
mit  klarem  Inhalt  gefüllte  Tumoren  eingeachränkt ,  aUo  auf 
jene  Fälle,  wo  auch  die  einfache  Punction  radieal  wirken  kann- 
Da  die  Jodinjection  jedenfalls  etwas  gefährlicher  ist  als  die 
PunctioQ,  die  Laparotomie  glänzende  Resultate  gibt,  so  ist  die 
JoiHnjection  aufgegeben  worden. 

3,  PnncUoii  mit  Drainngo  oder  Doppelimnctlon  mit  Ini-iHiu«. 
oder  Ineision  nach  Kinnähen  der  Cyste  in  die  Bamhwnndi>.  5fan 
möchte  glauben,  dass  dieses  Verfahren  für  jene  Fälle,  wo  die 
Cyste  mit  Eiter  gefilHt  ist,  das  Selbstverstiind liehe  wEre.  Ea 
wurde  auch  in  Fällen  dieser  Art  angewendet.  Allein  nachdem 
Knth  gezeigt  hatte,  dasa  gerwle  in  den  j^cfiihrliehfrtcn  KüIIeii 
dieser  Art  die  Ovariotomie  die  glänzen d.stvn  Resultate  geben 
kann ,  haben  sich  sehr  anaebuliche  Ovariotomisten .  darunter 
anch  5p.  Wells,  für  Ovariotomie  entschieden.  Zur  Radicalheüung 
grosser  einfacher  Cysten  mit  nicht  eitrigem  Inhalt  winl  man 
das  Verfahren    nicht  wühlen,    weil   die  ers<Uöpfeade    Eiterung 

f;cföhrlieh  ist;  Ovariotomie  ist  in  solchen  Füllen  weniger  gelahr- 
ich.  Es  blfiWn  also  nur  die  kleinen  Cysten  im  Beckenraum. 
und  da  eoncurrirt  da«  Verfahren  mit  der  Jodinjection.  & 
wird  ihr  wohl  vorzuziehen  sein ,  wenn  die  Cyste  entztlndet 
wäre.  Nehatdem  lileiben  zwei  Fälle  für  Drainage  oder  ineision 
geeignet.  Ersten.-*  die  Dermoidcysten ,  die  in  der  Hegel  ant4 
kleiner  sind,  im  Bocken  lagern  und  zur  entxitndlicbcn  IVrfomtion 
neigen:  zweitens  jene  Fälle,  wo  die  Operation  nach  Erö&uug 
des  Tumors  unvoUendet  bleiben  musate ;   denn  hier  kann  man 
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ie  Baacbwand  über  dem  eröffneten  und  vielleicht  zum  Theil 
verkleinerten  Tumor  uiclit  olineweiters  zunBhen,  sondern  mnes 
den  offenen  Tximor  mit  den  Rändern  seiner  "Wunde  in  die 
Bauchwnndp  einnähen. 

Au.s  den  nun  gegebenen  Indlcatlonen  fiir  die  weniger  ein- 
greifenden Methoden  reanltirtgewiasemmaasendie  untere  Grenze 
der  Ovariotomie.  Alle  Fälle,  die  der  leichteren  Behandlung  €Ahig 
sind,  könnte  man  von  der  Ovariotomie  ausschliessen ;  dem  Ge- 
sa^n  zufolge  bleiben  für  dieselbe  also  alle  prolifcrirenden 
Kystoiue,  die  Cysten  mit  eitrigem  Inhalt,  die  grossen  den 
Bauthraum  einnehmenden  einfachen  Cysten.  Allein  diese  untere 
Grenze  ist  in  den  letzten  Jahren  noch  tiefer  gorScM  worden 
und  man  kann  heute  die  Ovariotomie  selbst  Kt  die  leichtesten 
Fälle  als  einen  vollkommen  znliütgigen  Kingriff  erklären.  Es 
handelt  sich  nt«'h  darum.  7,u  be-stimmen ,  ob  es  doch  auch  eine 
obere  Grenze  der  "variotomie  gibt-  Als  die  Ovariotomie  noch 
bezüglich  ihrer  ZuliLsjtigkeit  fibcrhnupt  discutirt  n-urde ,  stellte 
man  sich  vor ,  dass  ausgebreitete  Adhäsionen  die  Operation 
contrnindiciren.  Die  Krfahrung  hat  gezeigt,  da*a  iHisgehreiteto 
parietale  und  ooientale  Adhäsionen,  wenn  man  sie  bestimmt  im 
Voraus  erkennen  würde ,  durchaus  nicht  gegen  die  Vornahme 
der  Operation  sprechen ;  denn  mau  hat  operirt .  ohne  ihr  Vor- 
handensein und  ihre  Ausdehnung  zu  kennen,  und  die  Resultate 
waren  nicht  wesentlich  anders  als  hei  Fällen  ohne  Adhäsionen. 
Bedeutend  ernster  mul  die  BeokenadhHsionen ;  würde  man  ihre 
Art  im  Voraus  bestimmen  können ,  man  würde  in  manchen 
I*Tillen  die  Operation  unterlassen:  al>er  es  ging  hier  wie  bei 
den  nnderen  Adhäsionen:  mau  geht  an  die  Operation  und  Hndet 
erst  während  derselben,  doss  der  Tumor  den  Beckenwand nn gen 
igewachsen  ist;  nun  bleibt  nichts  übrig,  als  entweder  die 
chwierigkeiten  zn  überwinden ,  oder  die  Operation  mit  Zu- 
rücklassung eines  Theiles  der  Cyste  ausführen,  also  unvoll- 
endet lassen.  Koeberle  z.  R  hat  keine  einzige  Operation  anvoll- 
endet  gelassen ,  und  von  jenen  Fällen  anderer  Operateure ,  die 
der  Adhäsionen  wegen  nicht  vollendet  wurden,  int  ein  beträeht- 
Itcber  Theil  dennoch  genesen.  Man  kann  also  selbst  das  Vor- 
handensein von  Beckenadhäsionen  nicht  als  Contraindication 
aufstellen.  Nicht  anders  ist  es  nüt  der  interligamentären  Ent- 
wicklung der  Geschwulst;  wo  diese  vorliegt  —  und  sie  kann 
hän6g  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden  —  ist  die  Operation 
schon  in  den  sehwierigstvn  Fällen  gelnngen. 

Wann  soll  man  operiren  ?  Die  Mehrzahl  der  Ovarioto misten 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Operation  erat  dann  zu  unter- 
nehmen sei,  wenn  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  beein- 
trächtigt ist.  Koeberle  iüngegeu  opetirt  so  frühzeitig  als  möglich. 
Er  hat  glänzende  Resultate;  aber  die  Vertreter  der  anderen 
An.sicht.  z.  B.  Keith .  der  immer  wartet,  bis  der  Zoatand  der 
ten  zur  Operation  auffordert,    haben  ebenftils  glänzende 
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R«sultate.  Wem  soll  man  folgen?  Ich  meine,  dass  sich  die 
weitaiisgrösste  Mehrzahl  der  heutigen  Chirurgen  und  Gynäkologen 
für  die  Ansicht  KoeherWs  entschieden  hat.  Es  gibt  auch  Umstände, 
dt«*  lu  einer  raschen  Operation  zwingen  können.  Hier  hat  ins- 
bt'ftuidere  Keith's  Beispiel  anregend  gewirkt.  Tritt  in  folge 
von  Kuptur  der  Cyste  oder  Stieltorsion  Peritonitis  auf,  oder 
at?lU  sich  Dannocclnsion  ein,  so  kann  wohl  kein  Einwand  gegen 
die  sofortige  Vornahme  der  Operation  erhoben  werden,  und  die 
Krfahrung  hat  gezeigt,  dass  man  hier  Erfolge  erzielen  kann. 
AVio  wir  femer  schon  sagten,  hat  Keith  auch  bei  blosser  Cysten- 
yitt'rung  ohne  Peritonitis  Resultate  erzielt ,  die  geradezu  über- 
rasühend  sind.  Bezüglich  der  Complication  mit  Schwangerschaft 
wiire  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  zu  ta^n ,  dass  sie  dm 
Krfolg  einer  Ovariotomie  nicht  zu  beeinträchtigen  vermag.  Die 
Operation  stört  aber  auch  die  Schwangerschaft  nicht.  Diese  Erfah- 
rungen sind  sehr  werthvoll,  weil  die  genannte  Complication  grosse 
Gefahren  bergen  kann  und  man  daher  aufgefordert  ist,  diesen  zn 
begegnen.  Es  gibt  drei  Wege  hierzu :  die  Ovariotomie,  die  Pnnction, 
die  künstliche  Frühgeburt.  Man  moss  die  Ovariotomie  machen, 
wenn  Stieltorsion.  Peritonitis  durch  Rnptui",  Cysteneiternng  ein- 
getreten ist,  d.  h.  man  wird  sich  bei  diesen  schon  angefahrten 
allgemeinen  Indicationen  durch  die  complicirende  Schwangerschaft 
nicht  beirren  lEissen.  Man  punctirt,  wo  bei  einer  Hochschwangeren 
oder  Gebärenden  heftige  Dyspnoe  rasche  Abhilfe  verlangt.  Man 
machte  die  künstliche  Frühgeburt  nur  bei  Tumoren,  die  im  kleinen 
Becken  festsitzen  und  ein  Geburtshindemias  voraussichtlich 
abgeben  werden.  Man  that  gar  nichts,  wenn  der  Tumor  keine 
heftigen  Beschwerden  verursachte  und  seines  langsamen  Wacha- 
thnms  wegen  eine  Ruptur  kaum  befürchten  Hess.  Man  operirte 
aber  auch  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Tumors,  ohne  die 
Schwangerschaft  zu  stören.  Doch  ist  hier  noch  manche  Erfah- 
rung abzuwarten. 


Zweiundneunzigste  Vorlesung. 
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RxstirpatioH  der  Uttritsgescku'iihte.  —  Dh<erst  Ijiparotmnitn.  — 
Ligatur  der  Aorta  und  der  Hiaca  communis. 


Es  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  unter  unseren  Augen 
eine  Theilung  der  Arhoit  voll/ogcn,  die  goradrzn  ein  hwtorisches 
Interesse  bietet.  Eine  ganze  Reibe  der  eingreifendsten  chinir- 
giscben  Operationen  gerieth  plötzlich  in  die  Hände  der  Nicht- 
thinirgen.  Nuvb  vor  15  Jahren  drangen  die  Geburtäbelfer  und 
GjTiäkologen  nur  von  der  Vagina  hos  operativ  vor.  die  einzige 
Sectio  caesarea  ausgenommen.  Huutzutage  haben  steh  die  ge- 
nannten Fachmänner  mit  Eifer  und  vielem  Erfolg  auf  das 
geaanimte  Gebiet  derjenigen  Operationen  geworfen ,  welche  an 
den  inneron  weibliehen  HenitAlif^n  aiisgefiihrt  werden.  Ein  ganze» 
grosses  Gebiet  der  opemtiven  Chirurgie  löst  ach  also  von  dem 
alten  MuUorboilen  ab.  Va  findest  dnssoihe  statt,  was  ftiiher 
mit  der  Augenheilkunde  vorgegangen  war. 

Wir  haben  demnach  ein  Grftnzgohiet  betreten  und  wollen 
uns  demgemäss  etwas  kürzer  fassen,  indem  wir  die  CMrurgie 
des  Dt«ni8  berühren. 

Der  Ausdruck  Hysterotomie  hat  eine  »ehr  verschiedene 
Bedeutung  erlangt.  Einzelne  verstehen  darunter  das  Einschneiden 
des  Cervix ,  Andere  die  Abtragung  des  Uterus  -^  also  zwei 
Operationen,  die  toto  coelo  verschieden  sind;  mit  dem  aller- 
g^rössten  Rechte  könnte  der  conservative  Kaiserwhnitt  als 
Hyst4^rotomie  bozeichnet  werden.  Wir  wolle»  von  den  verschie- 
denen Eingriifo»,  die  hierher  fallen,  nur  einzelne  hervorheben, 
ohne  uns  in  das  terminologische  Problem  einzulassen. 

Ah  und  zu  ist  es  vorgekommen,  dass  man  im  Glauben. 
eine  OvarialgeachwuL^t  vor  sich  zu  haben,  auf  ein  Utemsiihrom 
Btiess.  War  der  Tumor  gestielt,  so  konnte  die  fhienition  nach 
dem  Typus  der  Ovariotomie  gemm;ht  werden.  War  aber  der 
Tumor  von  dem  Uteras  nicht  trennbar,  so  blich  nichts  übrig, 
als  entweder  die  Operation  unvollendet  zu  lassen  oder  den 
Ut«ni8  oiwrhalb  de«  Cervix  abzutragen  und  so  die  Geschwulst 
ttaunt  dem  (Jrgan  zu   entfernen. 
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In  der  That  wurden  die  ersten  Operationen  dieser  Aj^ 
anf  die  Vorausscuung  untemonunen,  dniu  es  sich  nm  Ovarial' 
tumuren  bändle;  der  frü huste  dieser  Fälle,  von  E.  Gttäus  dt 
Faenxa  (I81&),  lief  auch  glücklich  ab.  Erat  im  Jahre  1853  hat 
Kimbatt  in  bewusater  Weis«  eiu  diaffDOstictJ-tca  Ut«nisfibroai 
sammt  dem  Utems  exstirpirt  und  Bjtolg  gehabt ;  ihm  folgt« 
Koeberle  1863  und  wieder  mit  Erfolg, 

Seit  dieser  Zelt  i»t  eine  »ehr  anselmliche  Zahl  von  Operar 
tionen  vorgenommen  worden.  Insbesondere  ging  iVcm  vonn. 
iiiüht  nur  in  Betreff  der  grossen  Zalil  von  Oiierationon.  sondert) 
auch  darin,  daes  er  eine  eigene  Methode  eutwiekelte.  Er  stiess 
dnrnh  demjenigen  Theil  des  Tnmors.  den  er  als  Stiel  behandelt 
wissen  wollte,  kreuzweise  zwei  grosse  Nadeln .  unter  und  über 
denen  er  den  Stiel  mit  den  Cintrat^-when  Serrenoeuda  in  toto  oder 
in  Portionen  abschnürte;  war  der  Tumor  zn  gros*,  um  aus  der 
Bauchwiinde  entwii-kelt  zu  werden,  so  trug  er  ihn  in  Stücken 
ab ;  wo  sich  der  Tumor  herauswälzen  liess,  wnrde  er  in  toto 
abgetragen.  Der  Stiel  sammt  Nadel  und  Schlingenschnürem 
wurde  vorgesogen  und  die  Nadeln  kamen  auf  die  Bauchdeck« 
y.n  liegen,  so  daes  sie  den  Stiel  üxirten.  Weniger  methodiseb 
verfuhren  die  anderen  Operateure.  iUit  welchem  Erfolg,  mSgw 
die  nachstehenden  Ziffern  belegen. 

Farti  konnle  im  Jsfare  1875  «in»  Zahl  von  119  mim  >tUBii»iiMiift4lsn; 
dunuter  waren  77  ittfll  abgcUafca«  —   Üb".. 

Tränst  nui  ftber  die  Kvei  Hethaden,  oo  ergibt  sich  luuh  ('.  D.  Pmimfi'* 
iMoariicIwr  nd  xanaiit  di«  Mcilhchgvn  Fall«-  b«rü<.'kfiicbtigeiiil«r  KaianuKeBatoHn^ 
FolBindca: 

In  127  Fkllen,  wo  vom  Ctorus  gräsaere  Tlieile  oder  da«  OrgsB  mUmI  ait- 
«ntftrrnt  wurd«,  itufa  mwm  tnebr  mla  die  Halft»  ~  .M'  ,. 

Ja  38  Pjülu.  WQ  dir  Uictuk  ungnUirt  litirb  und  du  nudelte  GMahvüUto 
«hgctrn^n  wordvo  wanm.  ksiniia  22  Heilnticvti  nod  16  Tudesmie  vor;  als«  «im 
MortallUt  von  42' <,■ 

Der  Cntancllied  in  beidw  Rcihm  ist  nur  «in  »b«a  merklicbw;  dln  (!•• 
tMUUBlMhlen  aiDd  ta  on^lAich  nnd  der  Usunfrhltd  nkkt  bfidciiund  (*■>*>«•  I* 
OtaMa  ftortMD  also  von  165  fallen  8t,  ab»  oahc««  dia  H*in«I  AUtrdlnm  irt 
mit  der  Auhcttitncg  der  Upontion  du  HorUlitAtspTMcnt  etwas  feaaalMD,  «a  mt 
aber  ituner  noch  BchrBcklich  bocli ! 

Iiiliirwiiiiit  war«D  dir  RmalUiU-  Rinxclncr  (Iptirftleore.  /Van  ifliBKta  vor 
Allen :  er  alhlt»  bei  31  Ftllen  von  Laparobvirtorotoniie  20  HeOitncan:  Thomm» 
iFood  bei  B  Füllen  5  UeiUmgcu ;  Schrotdur  bei  Ü  Fall«  b  HsQnognit ,  Bmmiiam 
hei  14  Fillea  J  Heilungen,  lianc  beeondar«  bervonnbabM  sind  die  Dal««  aiw 
dff  fmis  VW  Sptneer  H'HUf  it  koniMO  netxia  24  voIleDdeteu  Ei«tirp4tiDCMi 
VDD  trtaruageMbwabtni  21  anToUaadete  Openttiaaeii  vor  und  Vuu  dnn  24  *■» 
gdtthrten  C^iontianoa  aodi-lBii  15  UdtUch.  Biltnth  kuaiH  (I97U)  anter  1 1  m\fn>- 
^'aginalaa  ÄnpqtaUoBaD  dw  Htenu  nur  A  Heilungvii  aafWeiaen;  Ick  halt«  bei 
den  en(«B  8  Fallen  von  HtanucMcliwllliil«'»  nur  xweinuü  ein«  Erfolg 

Ea  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  das«  die  Resultate  als 
sehr  traurige  zu  bezeichnen  waren  nnd  wenn  Jemand  die  Zukunft 
der  Operation  für  gesichert  hielt,  so  argnmentirtie  er  nicht  ans 
den  wirklichen  PrttmisHQ.  aondern  hoffte  nur. 

Und  diese  Hoffnungen  wurden  glfioklicHerwetse  nicht 
euttäosoht. 


ItxIKimtARiir  b«i  riflruRinynmDn. 
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Iti  den  letjst^n  Jaliren  ist  die  Operation  in  IHmtsrliland 
xn  ausgedehnter  Vebnng  gelangt .  tmd  hier  hnben  sich  genau 
wie  bot  der  Ovariotoinin  zwei  Methoden  entwickelt:  die  cxtrar 
j»oritoneale  unfl  die  intraperitoneale. 

Hegar,  Kaltettbach  uiia  Braun- Fernwald  pflegten  die  extraperi- 
toneale Methotie. 

iki  cli«»rr  wird  vami  ^^(^r  S1i<^l  mit  elaütiacben  ScbUnrkni  in  toto  — 
oder  mil  B«nQlKnii|r  der  KrtItmbach'Khea  Niidc]  in  zwei  "PmTÜea  abee1>nndeii. 
lf»nn  wird  lier  Tmuur  abKctngeD.  Der  Slic]  wird  Don  durct  Aiuscliileo  eia- 
Sflncr  Knolm  und  durth  Zuschncidfin  verkleinert  nnd  im  ntiUnm  Wnndwinkal 
mit  xwiti  Nirh  kmixmdFn  Likns«nna<li-]n  bnlc9ti|;;t.  ilcrrn  Knden  auf  kloinvn,  mit 
Sük  nmfitht<D«Ti  Waiir>rintaiem  acf  den  BaiichdiM-k«!n  anfnlien.  Nno  wird  äia 
Fwitonamn  jHirietaln  an  den  TorgMogcnea  Stiel  unterhalb  der  Lijnitnnn  ringaom 
aogmiht.  Nnn  koinmt  die  Ilanptsofiga.  D«r  Sti«l  mmw  inx-km  nnd  »neptiich 
i-rliältni  werdeiL  Er  winl  d'<iiHintipr«cb«nd  an  dar  ^hnittllftckr  tief  rertohlt 
mit  in  Cliloncink  B«^tliKt«r  iiitd  aD»K«drfickt«r  Vatta  in  der  Rinne  aiuKestojift, 
mit  lO'g  Oht<:>rKiDkl6<inaß  nochmals  lifestriL-hrn  und  mit  einam  Wattcverbänd 
nnic«t>«n.  lyivav  fi^^lreichunsiea  windorholt  man  nach  dur  Operation  «chon  einigt 
Standen  S]>alrr,  ilanit  /t>  bin  4 mal  Uiiclicb.  Der  StinI  wird  dadiin'Ji  ku  bark  daa* 
er  klingt.  NatUrliih  sieht  aivh  der  Stanipr  zurück,  diu  Nadeln  künoen  dorah  das 
^cbnärttünk  bald  durrhirhnL'iden.  Am  LU.  bli  Vi  Tag«  werden  di»  Lixataran 
entfüHit;  in  der  dritten  Wochr  oncti  das  Scknüratfick :  nnn  in  noch  ein  ti«fM- 
Trickter  da,  den  iln-  itiek  zurückxitkeDde  Stnnpf  binter  »icb  xnr&ckl&gjrt ;  d«r 
Triebtcr  ^ranalirt  und  schliesat  lieb  bald. 

Schröder,    Ohhauscn    pflegten  die   intraperitonealc  ^rethode. 

Bei  diA'wr  werden  nat-b  Itlosato^ni;  der  Oewbwnlgt  die  Voaa  »permatle» 
ili>p)idt  Qnt«rbDudeD.  d.  h.  mua  fasst  das  Ligamentum  lalam  von  oben  her  mit 
einer  IH'OMcd  l'im-etti'  kuapii  «in  i  li-rus;  lalcralwärto  ebeufalls  nnd  fährt  Ewischen 
beiden  Zanireu  eine  MassenliicBtur  durch  oder  iiiit'«rh ludet,  von  oben  nach  itut«n 
gi-hend,  iit  l'ortioiien  bb  so  jener  SI«Ue,  wo  man  dun  [^lenui  abtragen  will.  Daa 
Rcaehiebt  nnn  rechts  ebenm  gnt  wie  link;«.  Hierauf  fa^t  man  den  aus  der  Oircn- 
lAtion  sn  aiiMgcschal traten  Tunictr  am  Sti«k  in  rinrn  Ecra^cnr,  »dvr  in  ■■ino  /ange 
oder  in  eise  elastiiu^hft  U|^tur  und  trAxi  ihn  ab.  Die  Wundttfiche  wird  kaiU 
Ami;  xngeHclinitten ,  mit  tiefen  Nahten  da.'i  Maakelsewebe .  mit  <iberfliU:hti<ihen 
doa  IViritoneam  dicht  genkbt  ond  nun  die  'otiHtriction  anfgwIaffleD.  Blatnt  m 
noch  ans  dem  gen&hten  Stiel,  m  wird  mit  NAht«n  öder  Oautecknagfin  nach- 
giMfen  und  dann  d«r  Stiel  venteukt. 

Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  eine  lüfethode  befolgt, 
welche  mir  sehr  gute  Resultate  gegeben  hat.  Da  ich  50  Ope- 
rationen dieser  Art  atwgefiihrt  habe,  so  verfüge  ich  doch  über 
eine  beruekaiehtigensweri-he  Erfahrung.  Und  da  leh  nur  i  TiKlea- 
fSlle  zu  vei"7.eichnen  habe,  so  sind  meine  l-tesultate  ebenso  gut, 
wie  diejnuigi^n  Ke.>iultntt'  der  Ovariotomie,  die  dnrt'^hBfhnittlioh 
als  die  güustigstea  angesc-hen  werden.  Jeder  Chirurg,  der  I^pa- 
rotümicn  ptiegt,  frngte  »ich  immer,  wamm  die  Operationen  der 
ITtertumyome  gar  so  unfi;Üii.(ttiß  verlnnfen ,  während  ganz  com- 
pUcirte  Ovariotomieii  brillütit  ausfallen.  Man  konnte  dos  nicht 
D^peifen.  Kinzelne  Operateure,  wie  z.  B.  Chrobah,  prophezeiten, 
die  Resultate  dur  Mvomoperatiunen  werden  ebenso  günstig  aue- 
fiiUen,  wie  die  Ovariotomicn.  Und  in  der  That  ist  diese  Prophe- 
zeiung in  Erfüllung  gegangen. 

Die  Methode,  die  ich  entwickelt  habe,  beruht  auf  der 
Initiative  Martin't  und  botitebt  in  Folgendem: 
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Zv^iundafionugEte  Vorlnong: 


1.  Ist  der  hIossgoleg:t«  Tumor  gestielt  und  gntitär,  so  wird  er 
nach  Unterbindung  des  Stiels  ubgftragcn,  oder  es  wii-d  die  Mtukel- 
lagedes Stiels  rinp;snm  dun^iigetrcüint.  dann  dielmplantatiönasteUe 
des  Tumors  stiimpi'  aus  dem  Uterus  auagesehält  und  die  zorfick- 
p^bliebone  Krause  der  Hauke]  schiebt  mit  Catgnt  vcmälit ,  der 
Uterus  reponirt,  die  Bauchwunde  g>escfalossen. 

2.  Zeigt  sieb,  daas  der  Uterus  geopfert  werden  mnu,  sa 
winl  unterhalb  des  Kyoms  odt-r  iinterluüti  den  Complexjes  der 
M3*(irae  eine  elastische  Ligatur  angelegt.  Damit  diese  nach  keiner 
Uiehtung  abgleite,  wird  eine  lange  Xade)  nberbalb  der  Ligatur 
und  eine  nnterhalb  der  Ligatur  durch  die  äusseren  Schichten 
des  IJtcruct  diircbgeatochen ;  die  eine  Nadel  gtfht  vorne,  die 
andere  an  der  Rückseite  des  Ut4Tns,  und  nun  wird 

a)  wenn  der  Uterus  von  multiplen  Myomen  don-haetct 
ist,  die  Abtragung  des  Organs  vorgenommen,  derart,  da» 
man  die  die  Myome  deckende  Maakelschicht  zwei  oder  drei 
^uertinger  oberhalb  der  Ligatur  iincr  anf  die  Längsnxe  dw 
Organs  darcbtrennt  luid  nun  die  einzelnen  Knolten.  die  iibiT 
die  Kbene  dieses  Schnittes  tiefei*  reichen .  aualrät .  wobei  die 
zwischen  den  EnoUen  ziehenden  MwdieUchichten  des  Ut«rDa 
mit  der  Scheere  durchgetrennt  werde».  Es  bleibt  dann  vom 
Uterus  der  Cei-vix  und  ein  Theil  des  Köritem  übrig  und  woin 
iia<'h  ilt-r  betn-ilendcn  1-agc  der  Myonn-  die  Ligatur  so  an- 
gelegt werden  könnt«,  das*  die  Nadeln,  zwischeti  denen  di'* 
Ligatur  angelegt  wurde,  anf  ^ublimatgazeki^aeu  gOHtützt  and 
<iuer  über  die  Wunde  gelegt,  keine  Zerrung  dea  Utenisreste» 
bewirken,  tut  wird  der  jenseits  der  Ligatur  liegende  Theil  des 
UtemÄätnmpfcs  mittelst  einiger  Xnhte  mit  dem  Peritonnnm 
l^rictate  umsäumt,  und  die  Wunde  im  Uehrigen  genäht. 
W firde  der  Utenis«tumpf  eine  starke  Zerrung  erfahren ,  so 
legt  man  eiue  zweite  Ligatur  weiter  oberhalb  an  und  ent- 
fernt die  ersterc.  Bie  leeren  Räume,  die  um  den  ITtemastampf 
zu  erblicken  sind,  werdeji  mit  Jodnformgaze  ansgepolsterT. 
I>ie  Stelle,  wo  das  Cavnm  nteri  getroffen  wnrde.  wird  mit 
dem  Paquelin  verkohlt  und  mit  Jodoformgaze  taui}H>nirt.  der 
Utcmsstnnipf  darüber  noch  mit  einigen  Nähten  geschlossen. 
Der  erste  \erband  bleibt  so  lange  als  niöglicb. 

hj  Im  Cianzen  wird  ebenso  verfahren,  wenn  ein  etnzigr« 
riesiges  Jklyom  den  Uterus  occupirt. 

c)  Kbenso  wird  verfahren,  wenn  ein  einzige.^  groaaei 
Hyom  die  hinten*  Hälfte  des  Uteruskörpers  einuirumt. 

3.  Zeigt  sieh  aber,  dass  der  Uterus  nicht  geopfert  werth^ 
muse.  indem  sich  nur  in  seiner  Vorderwand  ein  grosses  Uyoni 
findet ,  so  wird  nach  Anlegung  des  elastischen  Scblnnches  — 
ohne  Ntuleln  —  die  da;^  Myom  detjiende  Mnsk'-lM'hichtc  longi* 
todinell  gespalten  nnd  das  Mynm  ausgelöst.  Man  sieht  dann, 
ob  hierbei  das  C'avuuj  uteri  erriäiiet  wurde  oder  nicht  Wenn 
nicht,  so  g&hnt  nun  nur  die  da»  Myom  beherbergende  Loge  de« 
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Uteruspai-eDL-fayms  nach  Russen ;  wenn  Ja,  so  üfibet  sieb  ilaa  I'terus- 
ixvnm  nacb  aussen  und  blickt  in  rlie  Wonde.  In  beiden 
Fällen  fasKt  man  (Ho  RaiidRr  der  ITteruBwunde  in  hümoätatinnhe 
Piiices,  öffnet  dann  die  ela^ische  T-igatur,  stiUt  die  Blutung 
mit  Unist<'chung,  NaKt,  Ligatur,  und  wenn  dir  Klntnng  st^ht, 
wird  der  Uterus  in  die  W'undr;  einRonälit.  derart,  dass  die  durch 
die  Auslösung  des  Tumors  entstandene  Höhle  durch  die  Baiich- 
deckenwonde  nauh  aua.scn  fuhrt.  Tamponaile  mit  Jodoformgaze. 

Die  Luge,  in  welcher  der  Tumor  lag,  klf^idet  sich  mit 
Granulationen  aus,  welche  mit  den  Granulationen  der  Baucb- 
minde  ein  (.'ontinuum  hüden.  die  Wunde  vernarbt ,  der  Uterus 
wird  also  der  vorderen  Hanchwand  angeheftet  und  kann  später 
durch  Dehnuug  der  Mai'bc  zurüekflinkeu  nnd  vielleicht  ganr.  frei 
woden.  Dass  er  bei  einer  naehfolgenden  Schwängerung  nnd 
li^ntbinduDg  seiner  Function  vollkommen  genSgen  kann,  ist 
dnreb   Krfnbrung  crwipsen. 

Daa  Princip  dieses  Veifahrens  liegt  also  darin .  dass  ich 
in  gegebenen  Källen  eonservativ  verfahre,  d.  h.  den  Uterus  rette, 
in  Fällen  hingegen,  wo  ein  üoloher  Vereuch  nicht  viel  verspricht, 
denaelben  opfere.  Ich  verspi-eche  mir  nicht  viel  von  der  Krlinltnng 
des  Uterus,  wenn  der  Tumor  in  der  Hinterwaiid  sitzt  und  bei 
Knneleation  desselben  die  UTerU'^höhle  erötfnet  wird,  weil  dann 
auch  bei  anscheinend  exacter  Nabt  eine  Inicctiou  des  Pento- 
neuniH  sehr  wHhrsehcinlieh  iat;  wurde  die  rtemsböfale  nicht 
eröffnet,  die  Nachblutung  sieher  vermieden,  der  Spannung»- 
gangrän  durch  Mabt  sii-hnr  vorgebengt,  so  hätte  ieh  geeen'  die 
Conaervining  der  Organe  kein  Bedenken ;  aber  es  wir«  dabei 
KU  viel  verlangt.  Sitzt  der  Tumor  in  der  Voi-derwand,  so  kann 
loan  alle  diese  gefürchteten  Schädlichkeiten  parulysiren .  weil 
die  Uleniswunde  nach  aussen  mündet. 

Im  .\llgeiueinen  mus*  ieh  aber  weiter  bemerken,  dass  mir 
das  Priiiciii  der  intra|ierituneuleti  Kiiucleation  ganz  aniägezei ebnet 
erscheint,  besonders  in  verzweifelten  Fällen.  Nehmen  wir  den 
Fall  «n,  dass  von  den  v-ielen  Knollen,  die  den  Utenis  oeeuinren, 
der  eine  den  iMnglas  ooenpirt  nnd  nicht  vorgezogen  wenlen  kann, 
gMchweige  denn .  daa^  eine  Ligatur  jeneeite  des;^Jben  angelegt 
wirden  könnte.  Ich  habe  in  solohon  Fällen  mbig  den  über  den 
Tumor  ziehenden  Mnskelmantel  gespalten .  dann  den  Tumor 
.stumpf  ausgelöst  —  wobei  er.  während  die  Hand  ihn  auslast, 
mit  iTujTiu'achen  Zangen  emporgezogen  wenlen  muss  und  tiber- 
diai,  die  andere  Hand  an  der  Au-^senseite  eingeführt,  den  Muskel- 
inantel  zu  suhützen  hat  —  und  zum  Schlusae  bleibt  mir  immer 
der  leere  Utemsbentel  zurück,  den  ich  emporsiehen.  beliebig 
ligiren,  zuschneiden,  üxirau  kann,  wie  ich  will. 

Auch  bei  den  verrnlenen  Fallen  der  Cerviealmyome,  d.  h. 
jener  Hvome,  wo  nebst  einem  abdominalen  Abschnitte  des  Tumors 
ein  jnffeitcr.  die  eine  Muttermnnd.slippo  roloiisa!  aTL-wlehnender  Ah- 
fK^initt    desselben  Tumors    von    der  .Scheide    aus  gelÜhlt   wird, 
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Zwciuntlnrnti&Ieil«  Varlannt: 


habe  ich  iIas  Prinrip  der  KimcIcatifiQ  mit  dem  besten  Ofol|f 
angevrendft.  Etidluli  ist  am-h  b«i  interligiunentösen  Hyomen  Aw 
Enncleation  das  beste  Verliihrt-n. 

Die  Hauptsache  ist,  die  Hüllen  dett  Tonion!  ^-olUtändig 
dnrchzntrennen  ,  bis  das  golbliohweissc,  harto  Gebilde  zu  Tof^ 
tritt  und  keine  Soliirhte  sivh  mehr  ablösen  lädst :  dann  folgt  jt'de» 
Myom  der  atuinjtfen  Präiiiiration.  Die  R!ntiinK«'n  wind  doch 
meist  nur  venöser  Natur  and  laaseo  sich  durch  Tampouade  der 
tx)dten  Küninc  mit  klelx'ndQr  Jodofonnj^e  beherrschen. 

Bei  einem  noch  menstrnii-enden  VeJIyp  könnton  nach  der 
Operation  »iie  zuiTi»!kgeIa8senen  Ovarien  Blutungen  tn's  Perito- 
nexun  veran lassen.  Man  entfernte  also  die  *  Ovarien  auch. 

Hierun  schtieast  laieli  nun  die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus. 

Im  Jahn  1810  wurde  von  der  k.  k.  JoBeh-Akademl«  ia  Wion  eine  Pnb' 
anfgab«  lllwr  <lie  TotalpxstiriwIiaQ  t)«H  U(«rnB  uuigMcliri«l>«ii.  !>«■  Prai«  «rUdl 
ßtabtrUl  fin  Jkhrr  I^^U.  Guth«rlH  MhlBg  di«  ^hypopilriMhe  Mrüinde-  nr. 
d.  h  Banektchiilll  and  Kidtirpaüon  df*  Ot^uu  von  oliöi.  IH»  Operation  «-nrdx 
du  cnrt«  Mal  von  A'.  M.  Itangenhert,  sfkMir  ^00  BtuH-MI.  dann  anrb  vm 
thlpKh  aiu)[cftilirt ,  welcher  div  SIvIIiixIp  aui.'li  in  drr  l'arwrr  Akadcnl«  nr 
UiaciundMk  brachte.  Fast  im  derMibvii  Zeil  uurdr  uurh  ilie  Jkihode  der  Eutü^ 
paÜM  per  va^iwiiii  atigvbalMt.  Wiodornni  «rar  «i  K.  M.  Langenbtfk.  der  vonii- 
ginK.  indrm  i^  ISKt  finm  rttrcinoinaU^VB  Uwnis  von  iiDt»n  eutirpirlir,  alli-nlinc« 
war  der  ricrti»  jirrUbirt.  Im  .(ahrp  Ipüi;  offTitU  fiauirr  per  variuaia;  ia 
Uuvos  var  In  mta  nnlurali;  ihu  folirte  Heeamttr  in  Jahre  1829;  dl«  spttem 
OpCtatioBcu  bliolMii  v(TieiuEi>U  niid  warvn  fast  »aaiititlicli  vou  pinem  kuglQckUohM 
AturaDE  iMirli'iti-i  iMH-ntics!. 

Kine  grut^e  Sensation  erregte  vor  einigen  .TaUreo  dir 
F^euntTache-  Totalcxsti  rpation  de*  CftrcinumatSxen 
Uterus.  Iti»  dahin  hatte  man  sich  nur  an  die  Anarottniig 
des  krebsigen  Ijehärmutterhaläea  von  der  Scheide  aoa  gewut 
und  die  Totalexstirpatiun  dea  Organs  nur  ganx  veretnzml 
nntemommen. 

Sehr  rißhtig  Itemerkt  Czern/f.  \ranim  die  ^nifftTache  Ope- 
ration anfangs  von  manchen  Seit^i  enthnsiastisch  anfgenommot 
wurde ;  die  llotliode  lieferte-  eine  genaue  Urberaicht  des  Operation»- 
feJdes;  sie  war  anatomisfli  gtit  gedai-ht  nnd  sie  imponirte  dureii 
ihre  -überwältigend  moderne  ürossartigkeit-.  l'nd  s«.'hr  riehtig 
zieht  Mikuiicz  den  Vergleich  zwinchen  der  /rfiiRifaehen  Uteras- 
exstirpation  und  der  OgstQvi'acht^n  Operation  des  Genu  \'alguii). 
Beide  wunlen  trotz  ihrer  GroBjiartigkeit  nnd  trotz  ihre«  modernen 
Charaktei-s  Hehr  bald  verlassi-n.  .'^uch  das  scheint  mod<tm  zu 
sein;  der  Ausilruck  ^modern"  hat  einen  etwas  peinliehen  Bei 
geschmaek  erhalten,  well  man  in  neuerer  Zeit  häufig  über  da« 
Ziel  hinaus  geschossen  hat. 

In  der  Tliat  scheint  die  fretmiTBcbe  Operation  nicUt  nwlir 
modern  zu  aein. 

Ihn  VcMmhiHt  btst«lil  In  FolgtndMB:  Ea  wird  der  Cteru  dundi  Laiw»- 
lomi«  Ton  aben  zn|E:iliig)irb  Rvinavht;  die  GnlAnnc  ■mnlci)  In  dui  uhcren  Bäac^ 
rvttm  gMlrtofTt  uml  aurUrkgeliattFO  odv,  wmD  tw  |iroU1iiren,  durch  WAnn*  uad 
aatfaeptiscba  Utttel  gVBehBtit  Jedct  Llcuuntva  lalum  wird  dturh  dpd  nn 
oten  Bach  nalMi  fuftgalunMla  Unnanligatarm  abphBtulra  ,  der  l'Uru«  wini  «anil 


Die  TEginKle  UtenuaxatiriiatHrn. 


469 


HOS  BOiaea  UlvrAli'ii  Verbind ungvn  unter  Kerincflcr  Blutiuis  geluvt;  runie  uil 
liinli^n  wird  der  Vlern^  aas  den  PerituiicairolteD  BU»(n«e]inin>Mi:  der  ao  uitüftB- 
itene  Def«rM  »m  Boden  der  Puritoneulhüfale  vird  uBch  KnlTuraanf  des  Dten» 
genkhl.  Hnrrfrnhrnrr  bit  dcD  J^rect  offen  grUnea  umI  nach  iiMlirhcbcii 
Metlwidrn  ilminlrt 

Gegenüber  Jieser  kolossal  eingreifend cn  nnd  im  Detail 
imvBrlässlirhen  Methode  —  die  ßla»e.  die  Urethren  können  ver- 
letzt wertlen,  der  Schnitt  geht  oft  nicht  im  Gesunden  —  haben 
Sehrvder,  Czerny  und  Billroth  die  vaginale  Methode  weiter 
entwickelt. 

Sthroder  hat  inehrmals  bei  CennKcarcinonien  das  ßoheiden- 
gewölbe  erütftiPt-,  ohn«^  nieh  dniTh  die  Gefahr  der  Kröttimng  der 
Peritonealhöhle  abschrecken  zu  lassen.  Er  könnt«-  dann,  den 
Cer\'ix  freimachend ,  den  Cteni»  herabziehen  nnd  so  oberhalb 
des  inneren    Muttermunde»  aioputiren. 

Nach  dieser  Mctliwle,  nach  Langenbpch^s  Methode  und  nach 
der  Methode  von  Sauter'Rccamier  hat  vor  weiiicen  Jahren  Czerny 
mehrere  Uterusexstirpationen  voi-genoninien.  Diesen  Anregungen 
folgte  sofort  BUlroth  und  Andere  nnd  mau  befolgt  jetzt  allge- 
mein ein  Verfahren,  desj^en  Wesenheit  nach  lier  von  Mikulicz  gelie- 
ferten Baratellung  in  l'olgendem  besteht. 

Vor  der  Operation  winl  die  Vagina  mehrorf  Tage  mit 
3'. 6  Carbollösnng  dw-inial  täglich,  unmittelbar  vor  der  Operation 
mit  ö";,  Liifiung  ausgespült.  Itie  Operation  Reibst  wird  in  der 
Steinschnittlagp  ausgeführt.  Vom  ersten  Schnitt  bis  zur  völligen 
Entfentung  des  t'arcinoms  continnirliebe  Irrigation  des  Ojieni- 
tionsfoldes  mit  '2-  -:i"  o  Carbollösnng.  Zorn  Abtnpfen  nur  Watte- 
bauschen. Die  Svheide  wird  durch  zwei  Kinnens]>erula  von 
votne  und  von  hinten  weit  ottcn  gehalten ;  bei  enger  Scheiile 
hintere  Episiotomie.  Die  Vaginalportion  wird  mittelst  einer 
starken  Haken/ange  gefusst  nnd  vorgezogen.  Noch  innerhalb 
der  zu  ex.^tirptrcudcn  Thoile.  aber  in  möglichst  gesundem 
Gewebe  werden  re<'hts  und  links  tief  greifende  Fadi'insrhlingcn 
durchgezogen,  an  denen  man  den  Uterus  wie  au  Zügeln  diri- 
girRn  kann.  Nun  wird  l  Cm.  weit  vom  Carcinom  die  Seheiden- 
schleimhaut  ringtium  und  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchgeschnitten 
und  der  Cervix  ringsum  aus  dem  loL'kei-en  Zellgewebe  aus- 
gelöst, worauf  e»  gelingt,  den  Cervii  bis  vor  die  Schamspalte 
vorzuziehen.  Die  festeren  Stränge,  die  aich  nun  .'Spannen, 
werden  Schritt  Tür  Schritt,  wo  möglieh  weit  vom  Carcinom 
dorehgetrennt  und  die  BUitiing  Schritt,  für  Schritt  iluivh  Seiden- 
Ugaturen  gestillt.  Stellt  sich  der  Fteruskörper  nun  auf  Zog 
cän.  no  fiihrt  riiiin  durch  aeine  Substanz  zwei  nouif  KadenH-'hliiigen, 
tr^gt  den  cartinoraatösen  Cervix  ein,  bespült  die  WuiidtlHche 
mit  M,  CarbolLösung  nnd  desinücirt  Hände  und  Instrumente 
von  Neuem.  Jetzt  wirtl  da-s  Peritoneum  eröffnet.  Di^er  Theil 
der  Ojieratiün  ist  schwierig.  Mikulicz  halt  diifiir.  dass  man  die 
Falte  der  Excavatl"  vcsico- uteri  na  zuennt  eiöirncn  soll.  Jfan 
tust  mit   einer  Fincette    in    das   lockere  ^Igewebe  zwischen 
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Bla«>  und  Uterus ,  und  schneidet  das  geilte  Gewebe  dunh. 
nachdem  man  mittelEt  miics  in  die  Blase  cingefiilirten  mBnn- 
lichen  KaUietera  von  kurzer  und  starker  Krümmung,  deaseii 
Schnabel  abwärts  gekehrt  wird .  die  Blase  nach  unten  vor- 
gedrängt hat,  Ist  das  Peritonpom  einmal  eröffnet,  bo  orwfütert 
man  dessen  Wunde,  geht  mit  dem  Fitiger  ein  nnd  t*itirzt  dea 
Utorua  nm.  so  dasa  dieser  mit  seinem  Kundus  dnrrb  die  l'eri- 
touealwuiide  zum  Vorsuhein  kommt  und  mit  einer  Museiu  scheu 
Zange  gefaast  und  vorgewogen  werden  kann.  Nun  kommt  die 
Abbijidung  der  breit«ii  Mutterbänder.  Man  theilt  jedes  Lig. 
latiim  zwiftolien  Ovariuni  und  tltenia  in  2 — 3  Partien,  bildet 
dumb  Anlegung  von  Klemmen  in  dem  Gewebe  Furehen  nnd 
unterbindet  in  den  Furchen.  Knapp  am  Uterus  werden  die 
Mutterbänder  durch  geschnitten.  Nun  hängt  der  Uterus  noch 
an  der  öow^/as'sehen  Falt^.  Kachdem  man  sieh  rlea  Hcrit^menm» 
hier  mittelst  langer  durcbgezogt-ner  Fadenschlingen  versichert 
hat.  winl  der  Keat  der  Verbindungen  dea  Utenia  dun_'h getrennt 
Da  aueli  dii'  Unterbinduugsfäden  der  breiten  Mutterbänd«T  lai« 
gelassen  wurden  und  da  man  durch  den  vorderen  Peritonear 
säum  ebenfalls  lange  Fademchliugen  naehtiäglich  dnrchf^linn 
kann .  eo  iSsfit  sich  dit*  gan7>e  trnirandnng  der  PeritoneaUvunde 
diu\-b  Zug  an  den  Faden  „wie  ein  Tabaksil»eutel"  zosammeuziehen- 

iJie  Nat'hlwiiiindlung  der  Hysterektomie  büdetp  eine  viel- 
lUDstrittene  Frage  der  allerletzten  Zeiten.  Hier  war  ea  vor« 
nehmlieh .  wo  die  Freunde  der  Drainage  mit  ihren  (Tegnem 
zusammen prallt4>n.  MikuUcs  »cblug  die  permanente  Irrigation  der 
WundliÖhle  vor  und  gibt  hierfür  einen  Irrigator  au .  der  eine 
vollständige  U<'.«pülung  dci-  Wundhöhle  siehern  und  ziigleieh 
einen  vtdI.stUndigen  Verschluss  der  PentoneulhuhlB  bewerk- 
stelligen will ;  das  Instroment.  ist  zum  Theil  nach  dem  HoUtr- 
sehen  S|HH-ulum  zur  Vaginaldouche  <*4mstruirt. 

Tlem  entgegen  hielt  fiiirrfpnÄ("i((T,  ohne  sieh  auf  theoretische 
Zurechtlegungen  einznlassen.  an  dem  Principe  der  iJrainage  fest 
und  suchte  e-i  he.Htändig  zu  vervollkommnen. 

Soln  Modn«  war  m.  Anxmonunen .  m  wl  ein  ru^inoniBtAsar  flerw  ■!• 
stirpirt,  «o  ilajv  Em  ä<;hriile[i([«w6lt»e  eiu  I<ocli  etmM  Ett.  Nseh  <ler  OpanttM 
wird  nun  iJie  PmtoDMlbohle  mit  du-botarhwftmtteii  g«bArig  u^ssmuelMo .  <Ü* 
Patientin  in  eine  dtBffnds  Sidlnsf  f*brnclit  tiBd  di»  guua  Abdooiiatlh&U*  ail 
S^iJenCtuhaUiminfi  niclilicb  aiiiige*|>ail.  «o  dorn  dl*  mtMiirkitil  Ixd  d#r  ScM'>» 
wuweavt  Non  «ird  drr  hintere  Band  dM  Ivritoneniu  an  den  hinimn  Band 
dar  Taftitmlwondn  angvnftht,  «bpitm  govrliidit  n  vora«  Htfrnaf  whd  Ha  T-Ai^ 
tti|C»  Kiifiilin-nita  Urainrohr  riagofUhrt.  tiin  auni  Sclilmiir  an  dU  ■ntürc  FUcb 
der  hiniercn  l'eritatifaUalt«.  alw  in  d<^  Koppel  de«  kleinen  Q<«kt>ni.  i  linwiHit 
zu  wenlcn  ;  ein  z««iln  vintathv*,  aliMtendri*  Kuhr  winl  am  Bi.Kli.-n  de«  klcJaas 
Beckens  eimpnahl.  äcliUnHlicIi  wiri]  in  diit  hl>'""  >t"i  lr,-uL.r-'rtiir  rin  Kots  asa 
OWpitadMt  «riagMiftki,  waldkM  "i»«  Ai*  (ip'»»  -T«rk«uick  bmäUt. 

Dadttreh  mU  dcrlntrnlliu  utn  kli-lnt-n  ItN-ken  ,;  i  .  ftnd«nn«lta  dia 

DanwoUlDiitm  an  dem  Eintritt  In  den  Aju^Jo.-  viivn  Ituam  folilndcrl  wtrdM; 
dk«  T-fBnnifTP  Itidir  nirlit  M»  an  du  XivMiii  j'Cri*  NcUum  hinanr  Im  wriliw 
Vn-laar«  wird  nao.  aobald  ilek  trgvnd  ein  /wirken  dn  s«ptiM)li«B  iSriMiltti 
MrMit    daa  Kohr  mit  ainer  Feder  reralnifi,    damit  dir  ('«afräla  idck  will— i ; 
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tritt  kmn  Nubluia  ein ,    ro  wiid  der  DotifflaM'avhe  lUnm   dareh  As|iir*lion  ent- 
htrt;  wrnD  auch  Aait  nicbts  ntitxt,  »n  wiit)  taagvn|)iiilt, 

Man  hat  sich  überzeugt,  dass  die  Tamponade  des  dnrcb 
die  Kxüdi'pntion  des  üteriis  entt^l/^hRiideti  Ratiraea  mit  tlodoforin- 
gaze  vollkommen  geniige-  Die  Mortalität  ist  »ehr  gering. 

Ka  erübrigt  nun  noch  unter  dem  Titel  diverse  Lai>arotoinien 
eine  Zahl  von  Banohschnitten  zn  erwlihnen.  die  ans  verschiedenen 
Anzeigen  zum  Thcil  in  klarer  EIrkenntniss  der  Sai-blage,  zam 
Theil  auf  eine  irrige  Voraussetzung  hin,  ausgotuhrt  wnnlen  r^ind. 
Der  Xatur  der  Saehe  gemäss  lauft  die  Krortening  die»«»  liegen- 
atandes   auf  eine  mehr  casnistisebe  Auseinandersetzung  hinaus. 

Vor  Allem  gehören  hierher  Jene  Fälle,  wo  bei  Exatirpation 
von  GeschwuLsten  der  Rauchdecken  das  Peritoneum 
eröffnet,  wurde.  In  früherer  Zeit  fürchtete  man  bei  Kingritfen 
dieser  Art  die  Eröffnung  des  Peritoneums  so  stark,  dosa  einzelne 
Operateure  es  voi-zogen,  bei  fester  Anwachaung  de«  Tumors  an 
das  Peritoneum  lieber  einen  Theil  der  Gej^ehwulat  zurüekzulasscn, 
als  das  Peritoneum  zu  eröffnen,  so  z.  B.  Gosacün.  Laroyenne  u.  A. 
Heutzutage  würde  ein  solcher  Vorgang  entaehieden  verarthcilt 
und  mit  Ret.'ht. 

Rfl  hiikI  inaliiaDiidirv  laliDiuicalir«  Tiinonn  der  vordetvn  Itaarbwmnd, 
tut  die  u  tich  hl«r  handfln  kann  Pian  theilt  «hi  «In  in  CjrstAR ,  Lipaune. 
VUmuM,  Sarkome.  Es  b«steh«ii  liierüber  wenic  nhtfelche  Beobaohtiu)s«ii. 
Aber  alicli  utenunaoilJAr  entsUadonc  l'miiaraD  könncii  nai>li  hinlru  su  mwfattg 
wwton,  tluB  bd  ibrtr  ExBllrpulion  die  P<<ril*>ncalhohl«  erdffn^-t  N-i-rdon  mim. 
Bin  liin^er  tC^bflriKttr  PatI  tu»  koliHnalniu  Pitiro«  ^tr  tanten^n  RiiucbwaBd, 
veldiea  C.  ■-.  Hokilcmgly  ^nn.  operirta.  g«hAR  za  d<n»  ItnponiKndRten  im  Bereiche 
d«r  GeecliwäMv.  li:li  habe  in  einoin  ähnlickeu  Falle  dea  gi6s»ereD  l'hoil  der  redtten 
Itanchwnnduntr  cutf<)rnl. 

Eine  zweite  Gmppe  bilden  die  peritonealen  Geschwülste. 
h'^  gehöi-en  hieher  vor  Allem  die  eystiaifhen  Tumoren  des  Xetzee 
und  diese  sind  tast  auss<'hiif.sslich  Eohinococcen.  Es  können  die 
Cysten  im  Seiz  selbst  ^itxen .  oder  von  ihm  gestielt  auagcheu. 
Oder  ganz  frei  im  Bauchraume  liegen.  Chareot  und  Davaine  haben 
eine  Cyste  beobachtet,  deren  Stiel  7  Centimeter  long,  aber  so 
dünn  war.  wie  ein  Pferdehaar;  die  Bcohaehtnng  gibt  eine  Vor- 
stellung, wie  die  Cysten  fivi  werden.  Operative  Fälle  dieser 
Art  von  P6an.  Salzer  u.  A  Wir  hatten  mit  einem  EebinoooccttS 
zu  thuti.  der  mit  der  Blase,  dem  Colon  asc.  und  dem  Perituneom 
der  vorderen  Bauehwandung  verwachsen  war.  Miüard  und  TiUaux 
eiitfemton  eine  gitisse,  gestielte  Cyste,  die  sich  zwitK^hen  den 
Blättern  \\^»  Mesenteriums  entwickelt  harte  und  eine  fettige 
Maaee  enthielt.  Femer  gehören  hierher  einzelne  Fälle,  wo  nmn 
auf  böftnriige  Neobilduugen  des  Netjieüi  »ti&-<s  nnd  ihre  Exstir^ 
pation  vonuibm.  so  z.  ß.  BiUr^yth. 

Eine  dritte  (Tropiie  bihlcn  die  vereinzelten  retroperi- 
toDOal<-n  Tumoren,  die  nicht  schon  m  den  Nicrentuniorcn 
gezählt  worden  sind.  So  atieas  demg  auf  ein  ivtrii peritoneales 
Lvrophn^arkom.  welches  an  der  Bifureation  der  Aorta  «.ts«  oiid 
mit  Iteiden  Uretern   ^erwachsen    war;   in  einem  anderen  Falle 
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anf  eine  linksseitige  iNuanephriti»cLe  C>-ste;  in  einem  dritt«» 
Falle  anf  oin  rotroperituneales  Myxosarkom :  in  nlleii  Füllei) 
wurde  die  Kistirjjation  vorgeiiominen  und  Heilung  '-rzieit. 
Bälroth  oxstirpirte  einPn  reü-operitonealen  Tnraor  swnmt  der 
dmian  angen^'aubsfuen  Niere. 

Endlich  folgt,  noi'h  die  Erörterung  7.weier  wichtiger 
Operationen .  die  sowolil  natli  voraui*gesL-hiekter  Tjaparotomie. 
aU  aneh  mtroperitoncal  vorgpimmmcn  werden  können.  Ka  ist 
die»  die  ünterhindiiDg  der  grossen  Qefässe.  Wir  handeln  hier 
Bur  von  der  iiuuchiiorta  und  dt-r  liiaca  communis. 

a)  Die  erste  Unt.erbindnng  der  Bauehaorta  wnide 
von  Sir  A.  Cooper  im  Jnhre  1817  aiisgefiihrt.  Es  handelte  sich 
UD  ein  in  d<r  litikeu  Leiste  gelegenes  Aneurysma,  welches 
die  llinca  externa  und  das  Anfangib>.tiii.-k  iler  Pemoralis  occu- 
nirte.  Alle  Heilversurhe  waren  gescheitert;  die  Hantdeck* 
fiber  dem  aneurytunntischen  Sack  Überging  schon  in  Braad; 
■ine  gefalirliohif  Hümorrfaagie  war  schon  eingetreten.  Cooper 
■Btmhlosft  sich  zu  dem  einzigen  no4^h  möglichen  Ilettunga- 
versnehe.  Kr  macht  einen  3  engl.  Zfdl  langen  TjongitndinHl- 
schnitt,  dessen  Mitte  links  vom  Nabel  fällt.  Er  eröffnet  Ua«i 
IVritoneuni  an  einer  kleinen  Stelle,  führt  den  Finger  in  die 
Itanchhöhle  und  er\veitei't  mit  einem  Knopfbistouri  die  Peritn- 
iicalwninde.  .Mit  dem  Finger  zwischen  den  Kingeweiden  vor- 
dnngend ,  fühlt  ci-  die  FuUatixn  de$  Gelasse«,  zerroiast  an 
dcasen  Hiikei'  Seite  daä  Peritoneum  der  hinteren  Btiachwand, 
dringt  mit  leichten  Itewegimgen  des  Fingers  hintei-  das  GefSas, 
umgiTift  ea  mit  der  Fingerspitw  und  dringt  rechts  vom  GefäsM 
von  hinten  nach  vorne  durch  das  Peritoneum  dnrch.  Eine 
■*t!iriipfe  l'nterbindungsnadel  winl  auf  ilen;  Kinger  um  <Ias 
(ii'tiiss  herumgeführt  und  die  Ligatur  angelegt,  wobei  »ehr 
genchiet  werden  musst« ,  dnss  nicht  eine  Dnrmsehlinge  ein- 
sebnnden  werde.  Nach  der  Operation  setzte  sich  der  Kranke, 
drr  zuvor  einem  Sterbenden  ähnlieh  sab.  im  Bette  auf.  Im 
nvht'-n  Rein  blieb  die  T4?nH»eratar  niedriger,  im  linken  normal; 
die  Serisihililiit  war  in  lieiden  Beineu  atitangs  erloschen,  kehrte 
aber  im  rrc-htt-n  Bein  znrnck.  Xai-h  40  Stunden  st&rb  der 
Kranke.  J^a  war  keine  Spur  vnn  Peritonitis  vorhanden;  die 
Aorta  war  ' ,  Zoll  oberhalb  der  Gabelung  unterbunden.  Obe^ 
halb  und  unterhalb  der  Ligatur  war  ein  Thromhus  von  je  1  Zoll 
Liinge,  der  ai<'h  links  bis  in's  Anenr^-sma  fortsetzte.  —  Es 
•eheint,  dnys  man  Couper  wegen  dieser  Operation  heftig  an- 
UOi;riifen  hai.  Er  sagte  ruhig:  , Die  Zeit  wiitl  über  die  Möglich- 
K.it  de»  Erfolges  dieser  OjMration  ents<!heidRti ;  ii'h  ilW  meine 
rri-T*i>n  wllrde  gewiss  nicht  zandorn,  nwine  eigene  Aorta  untiT- 
liind'-n  /.n  lassen,  wenn  it-h  mein  Le1>en  uiiL-h  nur  um  lU  Stunden 
ilndnrrh  erhalti'u  künnte." 

Erst  im  Jahr«  1829  fand  Coopcr's  kUhnea  Wagnias  Nach- 
shmnng  dnmh  J.  H.  James.   Vm  hnndeltp  sich  tim  ein  Aneurysma 
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er  A.  Uisoa  ext.  dextra;  die  Methode  von  Brrisdw  wax  schon 

erfolglofl  versucht  worden;  James  unterband  die  Aorta;  der 
Kranltu  überlebte  den  Eingriff  imr  uiu  2''s  Stunden.  Seitdem 
wurde  die  Ligatur  noch  im  Jahre  18fU  von  Murray  am  Cap 
dei-  guten  Hoffnung  (wegen  Aneurysma  der  Art.  femoraliä),  im 
Jahre  1B42  von  Monteiro  in  Hio  de  Janeiro  (wegen  eines  groäaen 
lalsc-hen  Aneui-yama  in  der  rechten  und  unteren  Gegend  des 
Abdomen«,  nu-^gchcnd  von  der  Kemomlis),  vim  South  in  Loudon 
(.wegen  Aneurysma  der  Iliaca  comm.^,  im  Jahre  1868  von  Mac 
Cuire  in  Nordamerika  (an  einem  Neger  wegen  eines  Aneurysma 
der  beiden  Iliaeae  comm.  und  des  Knd?tüekej  der  Aorta),  im 
Jahre  1,S69  von  William  Stokea  in  Bubiin  iwegtm  Aneurysma  der 

^^üiaca  c-omni.  und  ext-),  daa  achte  Mal  von  WaJson,  endliirh  von 

^MCzernff    in    beutdL'hlaiid    (aus  Versehen    statt  der  Iliaea   eomm. 

^Bregen    recidiver    Blutung   nach  Seh ugs Verletzung)   aodgeiiihrt. 

^^Am    lätigateu    überlebte   den    Eingriff  der   Patient   von   South 

^n3  Stunden  . 

^V  l-*ie  Krfolge  der  Operation  sind  mithin  von  einem  äusserst 

zweifelhaften  Werthe,  und  dennoch  ist.  dieselbe  nieht  deünitiv 
verurtheilt.  In  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  Icann  Cooper''s 
Argument,  dass  es  ein  Vorthcil  ist,  40  Stunden  zu  leben,  statt 
früher  zu  sterben,  mit  BereL'hligung  geltenit  gemacht  werden, 
da  es  keinen  anderen  Eingritt  gibt,  um  diesen  \'ortheil  zu  er- 
langen. Ebenso  wii-d  man  nicht»  gegen  Guir^  einwenden  können. 
der  an  die  Unterbindung  der  Iliata  ging.  und.  als  seine  Voraua- 
(tetzung.  dasti  er  damit  auskomme,  sich  falsvh  erwies  und  der 
Sack   platztH,  zur  .j\ortaligatiir  *cbrilt ;  in  anderen  Füllen,  wn 

I  die  Lebeuögelalir  des  Zustande»  nicht  so  ungeheuer  imminent 
ist,  kann  allerdings  darauf  verwir.-äen  werden,  dnss  die  Operation 
das  Leben  eher  abkürzt  als  verlängert.  Und  doch  zeigt  die  Re- 
serve, mit  wclclißr  die  Chirurgen  von  dem  Eingriff  sprechen,  daas 
ein  gewisties  Gerühl  gegen  die  absolute  Verdammung  der  Oiieration 
spricht.    Geht  man  diesem  tiofuhl  nai^h.  su  findet  man.  dass  es 

I      offenbar  aus  der  Betrachtung  jener  Fälle  entspringt,  wo  die  Natur 

!  eine  Obliteiution  des  GetÜsscs  einleitet  und  das  Leben  dennoch 
fortbesteht.  Ki-eilich  gCf»:-hicht  eine  solche  natürliche  Obliteration 
langsam,  während  flie  l'nterbindung  plützlieh  wirkt;  freilich 
zeigen  die  Versuche  an  Thieren.  dass  die  plötzliche  Aendenuig 
in  der  CirculnTion  den  T()d  durch  (longesiion  zu  den  Orgauen 
der  oberen  Kiir|>erhältte  bedingen  kann;  allein  immerhin  bleibt 
die  Möglichkeit  zu  discutiren,  nh  nicht  eine  langsame  rnter- 
bindnng  der  Aorta  ausführbar  ist.  also  eine  vollständige  Nach- 
ahmung des  uatürlifhen  l'rocesgcs.  In  der  Thni  ist  die  Aus- 
ftihmng  einer  ähnlit-hen  Idee  sehon  vcraucht  worden,  und  zwar 
^von  Stokes.  Es  wurde  die  Aorta  mit  Sjiberdraht  umschlungen 
id  die  Enden  des  letzteren  in  das  ftrffr'sehe  Instrument  ge- 
ekt  mid  in  der  Oese  desselben  aussen  befestigt,  damit  der 
)raht  nach   einer  gewissen  Zeit  entfernt   werden  könne.    IHe 
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auf  eine  linksseitige  pai'Hnt 
Falle  auf  ein  letropentuin'i 
wurde    die    Exstirpation    vi 


-T-T«riänte  nicht  eine  Con- 

3-     JB  sich   unterdessen  ein 

«•   ci  dass  später  der  Blat- 

■'       __    -rre-.   sobald  im  Aneuryama- 

_     ä    TÜd.    Leider    starb    der 

•^ention ,    aber    schon   naoli 

■r  biken  Feraoralis  der  Pul-; 

_      i—  lach  einerseits ,   dass  da.« 

_   T-rasin^n  gefüllt  war.  anderer- 

_.-    ---  'inrchgetrennt  waren.    Es 

.V  iänftige  Versuche    ähnlicher 

,_^    '^oächlicb  hat  in  neuerer  Zeit 

-r-nt?  mit    seinem    Schüler   Kas! 

"*  ^  colse»   durch   Experimente  gt^ 

-«     «m,   Thierversuche    die    "W^ahr- 

«n^ta=:r  der  Bauchaorta  die  unteren 

^       ^    T.    durch    Ischämie    gelähmt 

i-    US   5f?nson'at;her    Versuch     ange- 

"^  ^—■^■j-n»n  trafen  aber  ein  solches  Ver- 

_^j.-  MB  inf.  wie  sich  die  Sache  verhält. 

^-    «-«vft'sohe  Versuch  zu;    bei  Hunden 

^i.    -fei  iiesen  letzteren  stellt   sich    der 

_,»«  M  Iimm.  int.    und   die  Epigastrit-a 

»ör  dünne  Bauchdecken  und  dem 

_    A-Tw   Epigastrica:    bei    Thieren    mit 

"        .fx  t-jö*   auch   beim  Menschen    sind    die 

jie-  '~;rS*-"?    unterbunden    werden    kann. 
^    jgvg*   der  A.  mesaraica  infer.    und    der 
_    ^    ■•rr»   ö  t'm.    lang.     Rechts    liegt  die 
fcfÄS- ^».^^»'icus.    Diese  (lebilde   liegen  den 
st     "ind  zwar   liegt  die  Anrtü  so .    dass 
u  vi»n  der  Mittellinie   der  Wirbel    etwas 
^LI^  zu  gelangen,  kann  man  entweder 
.f^fKv     liie  Därme   zur  Seite    halten    lassen 
in    ä*r  aintoivn  Banohwandnng  spalten,  wif 
,iei:   sian   kann   dem   (jefä-sgc    von    hinten 
-'lullen   Sihnitt    beikommen .    ein    ^^  eg. 
<««r*-.    l^r  Si'hnitt  verlauft .    mit  der  Con- 
jfctcRtet.  von  der  Spitze  der  zehnten  Kippe 
.:_  -*— -  ^   ^    nn-w    AV-ter.    super.    Die    Bauchmusculatnr 
*  '■W^'ifl.'ä:^  durchget rennt,  die  Fascia  transversa 
_ :  **^     -wä««      dsii    Peritoneum    weithin    stumpf   ali- 


Billroth   exstirpirte  einen    r 
daran  angewEtchsenen  Nien-. 

Endlich    folgt    n  ül-  h 
Operationen,  die  aownhl    ' 
als  auch  retroperitonea  i 
dies   die  Unterbindung  k 
nur  von  der  Bauchatu  i  • 

a)    Die   erste    V 
von  Sir  A.  Cooper  iui 
um    ein   in  der  liiiK- 
die  Iliaca  externa  ~* 

pirte.    Alle    Heih. . 
über   dem    aneni 
eine    gefährlich«- 
entschloas    sieh 
versuche-    Er   i 
schnitt,    dessf: 
Peritoneum   a- 
Bauchhöhle   <• 
nealwunde.    "^^ 
dringend .    '" 
dessen    lin!; 
dringt  nii* 
umgreifi  ^ 

von    hiii'         -*^ 
atnm|d< 

Getäss  ,a^ 

geachi 
gebun 
der  / 
reell  t 
die  ^ 
abc! 
Kr 
A. 
h. 


^     c.jjjjy   iincht   man    die  Iliaca    communis    auf 
Ms"su.r  Aorta. 


Dann    wird  die  Uefäsasoheide 


!^      ^^  ^H,vr  mit  der  Spitze  der  Hohlsonde  stumpf 
'^^^    -v    Aneurvsmanaticl    henimgeführt.     Diese 
h-ü     iri'AWW    SL-hwierigkeiti-n     als    jene    von 


IdBttar  der  lUw»  vommnDii-. 
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A.  Cooper.  So  hat  Slokes  erfahren,  ilass  ihm  dax  Pnntont>um 
bei  der  Loelösnng  etnriss,  so  dass  eine  Danniichlinge  vortrat; 
Mae  Guire  imisste  /Ahllose  (ifit'ässe  untorltind™  und  im  ent- 
scheidenden Augenhlicke  platzte  der  aneurj'smatische  Sack. 
Dir  Owjwr'Bohe  Methode  wäre  aUo  vorzuJtiehen.  Maas  gibt  eine 
e!ctra peritoneale  SCethude  an ;  der  Schnitt  ist  am  vorderen 
Kande  des  l.  Ijuadratns  lumbonini  zn  rühren. 

h)  Die  Unterbindung  der  Iliaca  uomninnis  wurde  das 
erete  Mal  vdii  G3>son  im  Jahre  1812  vorgenommen.  Seitdem 
wurde  sie  nach  Sulzenhaeher's  Zueammen Stellung  not-li  50  Mal  aus- 
geführt:: in  'iU  Källen  war  der  Ausgang  letal.  Die  Indieationen 
waren :  1 .  Blutungen  nach  Schussverletjiung  der  tliara  ext., 
der  t-rlutaea.  der  Isehiadica .  Blutungen  ans  platzenden  Aneu- 
rysmen. Blutungen  au»  einer  wegen  Aneurysma  unterbundenen 
Arterie  i'lliaca  ext.,  Ghitaea) ;  3.  Aneurysmen  oder  irrthiimlich 
Tür  Aneury.*<men  gehaltene  pulsirendc  Tumoren  ;  li.  präventive 
Klntätillung  liei  grossen,  im  Gebiete  diT  Arterie  %'orzunehmen- 
den  Operationen  (Exarticulationon  de«  l'Vmnr  mit  Exstirpation 
einer  grossen  (iesfliwulst). 

Auch  hier  sind  zwei  Wege  gewählt  w«»nlen.  Analog  der 
Cbo/wr'flnhcn  Mflthoiie  der  Aorlaligatur  wurde  die  Unterbindung 
der  Hiaca  schon  durch  Oihsßn  intraj»eritoneal  vorgenommen ; 
SU  verfahren  aneh  Stevens,  Garviso,  Post.  Goldsmith,  da  Luz  Pitta 
und  letzthin  noch  Ntcoiadoni.  Die  meisten  Unterbindungen  fanden 
aber  extraperitoneul  statt.  Valentin  Matt  ging  hier  im  Jahre  IKiJ? 
voran.  Die  Details  dea  Verfahren«  wurden  spater  verschieden 
moditioirt: 

7.)  Motfs  Schnitt  Wglnnt  etwa  2  Cm  oberhalb  des 
Leiatenringt^s  und  verlauft  t'attf  parallel  /.um  Poupart^aiehrsn 
Bande ,  nnr  etwa.«;  nach  unt«n  ansäen  convex  bis  über  die 
Spina  antcr.  super.  Kin  Hauptvortheil  besteht  darin .  dass 
man  narh  Durchtrennung  des  M.  obliaunü  ext.  den  vereinigten 
Übliquns  int,  nnd  Transversus  vom  Leiateneanal  aus  auf  den 
Finger  ladet  und  unter  dem  Schutze  desselben  durchschneidet. 
Dans  wir«!  das  Peritoneum  na'ib  Zerrei-^sung  der  Fascia  tranav. 
zurückgpscbohen.  Alter  Mail  mtisste  den  Schnitt  in  diesem 
Augenblicke  noch  nach  oben  erweitem,  om  zn  dem  Gefasse  zu 
gelangen.  (Der  Operirte  lebte  noch  int  Jahre  1860.) 

^)  Crampton  macht  fast  denselben  Schnitt .  der  zur  extra- 
peritonealen Ligatur  der  Aorta  angegeben  wurde. 

v")  Salamon  macht  einen  Schnitt,  der  9  l^'m.  medialwärts 
von  der  Spina  anter.  super,  beginnt  und  l*  Cm.  weit  gegen  die 
falschen  Rippen   hin  auf  zieht. 

•ii  Giiihrie's  Schnitt  Vieginnt  einen  halben  Zoll  oberhalb 
des  Pouparfwhen  Bande;-  und  ebenao  weit  lateralwürts  vom 
Banchring  de?  Lcigtoncanals ;  der  Schnitt  verlauft,  dann  G  Zoll 
ikst  parallel  Jinr  A.  epigastrica. 


476  Zwfliandnennzigste  Vorlesung:  Ligatur  der  Iliaca  c, 

e)  Dumreieher  macht  einen  Schnitt  4 — 5  Zoll  lang ,  ober- 
halb einer  Linie,  die  man  sich  von  der  Spina  ilium  qaer  zur 
Ijnea  alba  gezogen  denkt. 

Bei  allen  diesen  Schnitten  wird  selbstverständlich  die 
SCnscnlator  der  Banchwandung  sehiehtenweise  dnrchgetrennt. 
die  Fascia  transversa  zerrissen  oder  dnrchgeschnitten .  das 
Peritonenm  abgelöst. 

Die  Arterie  selbst  verlauft  von  der  Theilungsstelle  der 
Aorta  (zwischen  dem  4.  und  5.  Lendenwirbel)  znr  Symphysis 
sacro-iliaca ,  wo  sie  sich  theilt.  Äeusserlich  kann  man  ihren 
Lauf  durch  eine  Linie  angeben,  die  vom  Nabel  zur  Grenze 
des  zweiten  Fünftels  des  ftwport'schen  Bandes  (von  innen  «"- 
messen)  zieht.  IKc  Venae  ilia(;ae  bilden  mit  den  Arteriis  die 
Gestalt  eines  ^.  Die  Vasa  iliaca  werden  gekreuzt  von  den 
Vasis  spermaticis  und  den  Ureteren.  (Guire  hatte  selbst  bei 
seiner  Aortenligatur  das  Unglück,  den  Ureter  mitzufassen.) 
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Dreiiutilwnintlptt«  VarlcanuiK: 


eingesnnkenen  Augen  ,  dir  offenen ,  jwharf  abgegrenzten  Nasan* 
löoher,  die  langen  zuaammeiigepressten  Lippen ,  die  hängenden 
Mundwinkel  und  die  tiefen  Falten,  welelio  sieli  um  diese  Winkel 
krümmen,  bilden  zusammen  ein  äusserst  ebantkteristisehcs  Bild.' 
Ks  nnterseheidet  sieh  dieses  Bild  wenig  von  der  .Facies  ab* 
dominalis",  welebe  die  älteren  Aerzte  als  Ausdruck  eines  tieferan 
Leidens  im  Bauehe  zu  bemerken  nicht  nnterliesaen .  und  die 
insbesondere  bei  (^ardnom  eines  Uitterleibeorganes  duri-b  den 
Ansdnick  eines  tiefen  Leidens,  einer  wohl  begreiflichen  Nieder- 
geschlagenheit des  Allgemeingeftihls  auffällt.  Zu  dem  Mienen- 
ausdniek  kommt  bei  manchen  Krankheiten  des  Unterleibes  eine 
eharakteriHtischo  Färbung  der  Haut;  so  die  .subictorisebe' 
Färimng  bei  manchen  Ijeberleiden ,  die  erdfable  Fartte  der 
Weobselfieberkranken  u.  s.  w.  Geht  die  abdominale  Krankheit 
anoh  mit  Schmerzen  einher,  so  pHegt  dies  auch  auf  die  Haltung 
des  Körpers  von  Eiafiuss  zu  sein ;  die  Patienten  gehen  meist 
nat-h  vorne  oder  auch  etwas  zur  Seite  geneigt,  sie  hnlten  hilnßg 
die  Hände  auf  dem  Bauche  und  sind  in  ihivn  Bewegungen 
üussei'st  vorsichtig .  um  nir.'ht  eine  Spannung  des  Bauches  ein- 
treten lassen  zu  müssen :  beim  Liegen  halten  sie  die  Strhenkel 
leicht  angesogen  und  legen  sich  sitmeist  auf  die  sehmer7.ende 
Seite,  um  die  Bauubwandnng  derselben  zu  ent8[>aiwen  and  dieie 
G^^nd  siciier  zti  lagern. 

Die  Uatersuchung  des  Bauches  selbst  begi-eifl  die  Inapec- 
tion,  die  Meiisiiratinn,  die  IVrcuitaion  *  die  Fal}>ation ,  die  Aus- 
cnltation,  die  explorative  Function,  die  probatoriscbe  Incinon. 

Bei  der  Inspectiun  nimmt  man  sofort  wahr,  ob  der 
Unterleib  ersichtlic-b  ansgedehnt  ist,  ob  dit>  Ausdehnung  eine 
gleichmiißsige  und  allgemeine,  oder  eine  mehr  einseitige,  nder 
eine  umschriebene  ist.  ob  distincte  Höcker  aus  dem  Niveau  sich 
erheben  und  bei  cireumscripter  Austtehnong  der  Geschwulst, 
ob  sie  ihrer  Lage  nach  dem  einen  oder  anderen  Organe  ent- 
spriuht.  Selbstverstiindlieh  enrtreekt  sieh  die  Inspeetion  auch 
anf  die  Gegend  der  Flanken  und  Lenden.  Nel«en  der  ("onligii- 
ration  sielit  man  znuäehst  die  Besehaifeuheit  der  Decken.  Dos 
Oedem  der  Banchderken  fallt  schon  dem  Ange  anf.  xunrn) 
wenn  die  Lineae  albicantes  vorhanden  sind.  Von  einiger  Wich- 
tigkeit kann  mitunter  der  Umstand  sein,  dass  die  cpigastrijachen 
Venen  bedeutend  au^edehnt  änd.  oder  dass  sie  nur  auf  einer 
Seite  BDBgedehnt  sind.  Da  sie  mit  einem  gemeinschaftlichen 
ätainm  in  die  Saphena  münden .  so  können  sie  erweitert  sein 
durch  Corapression  der  Cava  oder  ihrer  Hauptäste;  da  aber 
die  Aeste  der  Pforlader  mit  den  Be<,'kenästen  der  Cava  auch 
oommnnlciren .  so  kann  die  Dilatation  der  Venen  auch  vun 
einer  tStörung  im  Pfortadvrkrelslaul'  herrühren.  Die  BeschlifieD- 
heit  den  Nabels  kann  sehr  orientirend  sein.  So  sagt  s.  B.  ^pnuvr 
W&Uii  »Die  normale  Depression  des  Nabels  kann  bei  Ovanen- 
cyaten  ebenw   verstrichen   sein    wie    bei    der  Scbwaageradiiklt; 


I'h  am  omtnaio  ran . 
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niemals  aber  ist  er  so  vorgetrieben,  wie  bei  Ascitee.  oder  wenn 
freie  Flüssigkeit  einen  Tumur  umgibt."  "Weiterhin  sielit  man 
iift  Leim  ersten  Anblick,  ob  ein  (ircuniscriptfr  Tumor  bei  der 
Respiration  Bewegnngen  macht:  oder  man  sieht,  dasö  ?..  B. 
«in  nonuales  Organ,  wie  die  Leber,  bei  der  Reäpiration  uch 
ober  den  Tumor  hin  und  her  bewegt,  also  mit  ihm  unmöglich 
zasammenhängt.  Fi-eiUch  wird  diese  Erbebung  erst  durch  die 
Palpation  vollstätidig  (»i-flcis  gemacht  wenlen  können.  Femer 
sieht  man  bei  der  Inspection.  ob  der  Ri|>peubogen  nach  ansäen 
umgekrämpt  ist« 

Fi«.  ». 


-^ 


IHe  Hennntii»  bit  eljrentllcli  nichu  Andeivit,  hIj  i-int  in  bwÜiaMtcr 
Ricbtang  ^nanere  liuqieclion.  Sii>  ilrtiirkl  m  Ziffi-m  ilj«  .Ahatinde  gewiM»r 
PnnkLc  anfl,  w&hrend  das  Auge  lüeäc  Knifemaagen  xirar  nnr  acliaist,  aber  die 
FIKrJiatianiuOiaaiing,  div  Wahmchaiuiig  der  ü«bilt  v«mitUlt,  Inaofkni«  als 
BUUi  muiclie  Fälle  dnrcli  l^fere  7jt'\\  lioobiMhtel ,  Ut  dir  Ucmrantioii  nfiletth 
(tae  bequeme  KiKtmn«  der  Dat«D.  Sy.  WtU«  pflegt  folsende  Dlataaseii  so 
BCAd)  nwl  BU  noliruit:  1.  Umfang  dea  Itiiadi«s  in  der  Nabelhöh«;  %.  Eni- 
fanuug  dm  Nabda  «»  Scbwtrtfortaaii i  3.  Entftrnintip  des  Nabels  tdd  der 
ScbamTn^i  4>  Kiitfenian]^  das  Nabcia  ron  der  :<pttia  iliun  rwbta;  ä  dieaetbe 
&itf«nioii^  linka. 

Auf  die  Mensnration  soll  die  Percossion  folgen.  Sie 
klärt  uns  vor  Allem  rasch  auf.  welche  I>age  nnd  Auidehuung 
die  grossen  UntcrleibsdrH.'wn  haben .  wo  die  Därme  liegen  und 
üb  der  Tumor  selbst  Luft  enthält  oder  nicht.  In  der  beiliegeu- 
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den  Figur  1)(J  selten  wir  einen  mgetiannten  Fliantomtunior.  Er 
betrifFt  eiii  Mäilchen  ans  dem  Sumaritanhuspital .  welcbee  mit 
ihreu  Angcburigen  and  sollist  mit  einigen  Aeoten  an  dss 
A^orhandensein  eines  Tumors  glaubte.  Der  Banch  war  abei- 
liberall  t^-inpanitiach.  In  der  Cbloroformnatcose  verechwand  der 
Tumor  vollstänillg  (Fi^.  itl);  nach  der  Narcose  war  er  wiedernm 
vorLandeii.  Diese  von  Weih  als  ,  Iiysteriache  Tympanilia"  bfr- 
schriebene  krankhafte  Kr'8ftieinung  ist  analog  gpwisäcn  histo- 
rischen Contractaren.  Die  hysteri.-w'hen  ßeiutzcrinnen  eiott 
solchen  bilitcn  aicb  z.  B.  ein,  schwanger  zu  sein,  sie  halten  die 


unregelmässtgen  Zosammenziehungeii  der  KHuclunutikelD .  die 
bei  oero  Zustande  vorkommen,  gar  fiir  KiiKlet^iiewognngen.  Sie 
spannen  ilie  Bauchdeehen  su,  dass  man  sie  nicht  gut  anter- 
«ichen  kann  oder  gehen  grosse  Schmerücn  auf  Drack  an.  Alter 
der  tymi>ani tische  Schall  leitet  auf  die  Diagnose  nnd  dan  Ohlon>- 
furm  entlarvt  die  Kranke. 

lioinet  eraAlill  einoit  F«II,  iro  stob  Apretv  na  riunu  BtncUitcluiitt  thw 
redra  Ucn««,  obwohl  kein  Tumor  vorfauulva  var  vnil  Atltr  dingnosUcine  «lun 
bloBpan  nuilumtDinor ,  ■)«  bareita  All«  xnr  Ovanotnmtv  horfcriehtvt  war. 
U'ttU  sab  Hnen  Phantomtamnr  nnch  M  etnem  Soldatm  Irh  >lr:m(ifMtrlrte  «toeo 
sur  Onrlolunile  fiberKbk-kIeD  riiaDtomtuDwr  al«  solehra  in  der  NattoM  m 
fbnf  JtJmn. 

Von  welcher  Wichtigkeit  die  genaue  Perciiswion  des  Tnmfln 
»wlbet  i»t,  geht  am  besten  aus  jenen  Fällen  hervor,  wo  einxelne 

Darm  schlinge  II  vor  einem  (.'varientnmor  liegen  ;  ohne  Fercnsaion 
krmtite    man    bei    einer    vorzunehmenden    Function    den    Dorm 


UntonuchuDg  der  BaarhUinKiren. 
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fuuteoIwD.  In  seltenen  Fällen  (WelU.Olshausen)  ist  (Hr  collabirie 
DarmsvlUinge  auch  durch  l'erfiusaion  aicht  erkennbar.  Cyatiaehe 
Gebilde  können,  wenn  eiii>^  Perforation  in  den  Darm  angetreten 
ist.  Gase  enthalten.  Ein  schönes  Beispiel  hiervon  beobachtete 
Watson.  Ka  lag  eine  Cyste  vor.  die  abwechselnd  mit  Luft  und 
Flüssigkeit  errüllt  war;  wenn  sich  die  Flüttäigkelt  in  einer 
Itpstimmten  Menge  angesammelt  hatte .  so  Hoss  sie  plÖtKlich  ab 
und  Luft  trat  an  ihre  Stelle.  Wenn  naeh  einer  Punotion 
Janchung  auftritt,  so  kann  sieh  ein  Fänlnitt^gan  entbinden.  Daas 
nach  Jodeinspritzungen  in  eine  Cyste  freie»  Jod  als  Gas  sich 
entbinden  und  Ait  einen  1ym{ianitiflchen  Sehall  erzeugen  kann, 
hat  Schrötter  hervorgehoben. 

Die  Palpation  klärt  an»  Über  mancherlei  Beziehungen 
auf.  Zunäclut  erfahren  wir  durch  sie  den  Grad  der  Spannung 
der  Bauchdecken  und  die  Spannung  der  Flüssigkeit,  wenn  es 
äicb  um  eine  solche  handelt.  Bei  Ascites  z.  B.  ist  die  Spannung 
der  Flüssigkeit  wesentlich  geringer  als  bei  einer  Ovariencyate. 
Gleichzeitig  constatiren  wir  durch  die  blosse  Berühi'ong  der 
BauchwanduQgen .  ob  ein  Oedem  unzweifelhaft  vorbanden  ist 
oder  nicht.  Xnn  kommt  das  genaue  Abtasten  der  vorliegenden 
Geschwulst  mit  Imidcn  Hiinde».  Wir  oruiren  dadurch  eine  ganze 
Reihe  von  wichtigen  ^^erkmalen.  Zunächst  die  Abgrenzung. 
Ks  kiiiinen  aus  der  OherHäche  des  Bauches  einzelne  Prominenzen 
hervorragen;  wir  ta.^ten  ab  und  es  zeigt  sich,  dass  diese  Pro- 
minenzen nur  die  Gipfel  einer  weit  in  die  Tiefe,  weit  in  die 
Breite  gehenden  Geschwulst  sind ,  die  sich  auch  in  der  Tiefe 
höckerig  oder  glatt  tTwci.st;  wir  künnen  couHtatiren ,  üb  die 
Geschwulst  allenthall>en  streng  Itegrenzt  ist.  ob  sie  sich  nach 
der  einen  oder  anderen  Richtung  stieltormig  vorjungt,  ob  sie 
sich  nach  hinten  zu  nmgreifen  läset  mler  nicht;  wir  oilden  nns 
hierbei  eine  Vorstellung  über  die  (icsammtcontiguration  des 
Tumor*»,  nb  er  im  Gannen  rundlich,  oder  liinglich.  oder  kuchen- 
ifjmiig  ist .  oll  er  irgendwo  eine  Auffälligkeit  in  der  Gestalt, 
z.  B,  einen  zuge_schUrft-en  Rand,  besitzt.  Zweitens  die  Consistenz. 
Diese  kann  überall  gleichmässig  sein  oder  an  verschiedenen 
Stellen  ungleichmässig :  da  elastisch,  dort  teigig,  hier  sehr  derb, 
dort  knochenhart;  wir  nehmen  oft  augenblicklich  wahr,  ob  bei 
dem  Abtasten  gewisse  Abschnitte  ballotireml  ausweichen ,  ob 
irgendwo  Pulsation.  oder  ein  Schwirren,  oder  gar  eine  Con* 
tractüttät  des  Tumors  vorhanden  ist;  letzteres  Phänomen  bftt 
Oppolxer  an  den  Myomen  des  Uterus  aufgedeckt.  Haben  wir 
bei  dieser  ITntersuchung  deutliche  Klasticität  aufgefunden,  so 
überzeugen  wir  uns  sotort,  ob  deutliche  Flut-tnation  vorhanden 
ist,  ob  sie  snlir  prScis  oder  etwas  träge  ist,  ob  das  sogenannte 
Hydatidcnnch wirren  vorhanden  ist ,  wie  weit  sich  die  Fluctua- 
tion  den  Theilen  der  Geschwulst  mittbeilt  Haben  wir  Palsation 
oder  Schwirren  wahrgenommen,  so  werden  wir  wohl  sofort 
auch  ausenltiren ,    lun   das   Phänomen   uiit  dem  Gehiirsinne  zu 
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priifea  Drittens  ciialiren  wir  dnrcb  die  Palpation .  ob  itie  Qe- 
achwnlst  sich  von  bestimmten  Organen,  z.  B.  der  Leber,  der 
Milz,  dem  Uterus,  den  IJei'keiiwaiiriiineen,  laoUren  läast.  ()der 
ob  sie  bis  an  diese  heranreicht.  Endlich  können  wir  mitunter 
die  Zahl  der  (ieschwülate  erkennen,  ob  eine,  ob  mehrere  vor- 
handen stind.  Wo  die  Verhältnisse  dazu  anffoi-dem ,  wird  die 
Paljiation  nicht  nnr  durch  die  Banchileeken .  sondern  aueh  von 
der  Vagina  oder  vom  Ilectnm  ans  vorgenommen  und  mit  gleich- 
zeitiger PalpatioD  von  aussen  eombinirt. 

KiirU  ilUgniMticirlp  Ctu>'in(iin  dt«  l'untonpiuiii ,  indem  er  b«i  dem  vut- 
handcnnD  ft.'Wi tischen  Exoniphnlun  mit  der  KlngvnpitM  eioilning  und  du  Pari- 
Mnewn  parietnle  der  vorclureii  Rdnchvand  palpiru;  er  vnr  mit  KntwkBfitdHi 
boaetit. 

Von  höchster  Wichtigkeit  ist  nun  die  Prüfung  der 
Geschwulst  aof  ihre  Beweglichkeit.  Sie  wird  mit  mehreren, 
oft  mit  complicirten  Mitteln  unternommen.  Die  einfacbbti? 
Prüfung  ist  die,  dass  man  den  Tumor  mit  einer  oder  beiden 
Händen  fasst  und  nun  in  verschiedenen  Hiebtangen  wegzu- 
drängen äucht.  Der  AufiH.'hlDs.'^,  den  mau  durch  diese  (^iDfac^ 
Manipnlation  erlangt,  ist  in  der  Regel  von  der  grüssten  Bedeu- 
tung. Das  geht  ans  folgendem  Saizp.  hervor:  Die  retroperi- 
tonealen  Tumoren  aind  nnverschiebbar,  die  den  peritonealen 
Organen  angehörenden  sind  frei  verscbiebbar,  die  mit  den  Bauch- 
decken  zusumraen liegenden  sind  nur  mit  df^ii  Bniicbdecken  selbst 
verschiebliar.  Wo  also  der  Tumur  von  massier  (JrÜiJse  ist .  so 
daas  er  sich  mit  einer,  oder  leicht  mit  beiden  Händen  nmfa&MD 
läast.  doi-t  ergibt  sich  aus  der  Prüfung  auf  Beweglichkeit  sofort 
der  Sitz  desselben.  Da  die  Hand  nicht  nur  die  Bt-weglichkeit. 
sondern  auch  die  Conliguratiou  und  die  Re^isten/.  des  (iebilde^ 
wahrnimmt,  so  kann  man  hegreifen,  wie  ert'abrene  l*raktikcr 
die  Diagnose  oft  mit  einem  (irifte  machen. 

Ab  leb  Stodeot  war,  knm  «fn  Mann  »nt  die  medicloiKhe  KUnifc,  te 
hochgradig  kadiektiach  aussah .  allva  Gflnom«De  bald  nach  dam  E«sen  «rttmclm 
mtiBst«  nod  einm  hüten  Tumor  ubtrha]b  dn  ^vmiibyn;  (mvius.  Oppötärr  mk 
Ditr  den  Mann  an,  Kiiff  auch  dem  Taiiior,  hoonu  ihn  bin-  und  l»wbnr«|[rii  oat 
Wft«  Bofort,  «8  s^  ein  Oucinom  d«8  PyiuniB,  der  Mairan  alshe  parallel  ur 
K4cp«racli9«.  IKo  Sectioo  tnatUigt«  dio  IliBjpuHr.  Wii?  »ft  marhi  m«ii  ntcttl 
sofort  dfe  Diaj;non  Jenpr  carcliionnttaea  Tomoren .  dia  im  r<>tn^|)«ritvABfth0 
Sanmt)  lagern  and  als  Loi^teit'aeht  Musen  bekannt  aind,  —  ein  Synlon  von 
hjvkerigen,  li*rt<!n,  feaUitxcndra  Tumoren  hei  einem  altereo  Individnom!  Qcthtr 
Handc  hab«n  BbMi  bniimmt«  Tnm<ireBbUda  n  wlniirniiiinniii  »Ingiapngt.  Dk 
UebartidiaUBr  brauchen  ju  aar  Aber  den  Banck  oiner  Sohnrangnm  an  Eahm. 
um  Ak  liagr  nnd  Gna»  des  K6tiui  Ett  bcsUnnan,  nnd  w  ist  «  krin  Wudn. 
waa  %.  B.  C.  Braun  b«i  «inetn  P»ll«,  der  von  «invoi  Arelo  aW  Cj^ttold  d«n 
Ovfeflnni  an^Mehen  «nrde.  mit  d^r  Hand  Qlwr  den  BanrJi  flilir  nnd  cbr 
i(U*erlichfl  IVomiacnn  d«s  Tomvra  mit  «itiem  »riff  u«f  BewacUehkelt  pfftlb 
und  wfurt  die  L>SagQOMF  marhte:  äarkum  d«r  BauebdMkao  und  8cltwui|f«nEhAll 
im  )).  Monale. 

Wer  nicht  die  entsprechend«  Erfahning  besibst .  ntUR 
genauer  nnd  umatändlicber  untersuchen .  auch  wenn  der  Fall 
ein  einfacher  ist;  liei  schwierigen  Fällen  irrt  aber  auch  ilcr  £r^ 
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fabrenste,  wenn  er  noch  so  sorgfältig  tintersacbt ;  sonst  würden 
in  der  Casniütik  dor  IrrthÜinnr  nicht  die  CTÖnaton  Namen  mit- 
figurirpii.  Versetzen  wir  nns  also  in  die  La^  des  AnfäMgers: 
wie  wird  er  auf  BrwpgUphbeit  prüfen?  Da  die  Respimtiona- 
bewegiingen  der  Baui-hwandung  den  Schein  einer  Beweglichkeit 
e-Tzengen  können,  so  emptiehlt  es  sich,  dem  Kranken  den  Athem 
einhalten  zu  tasüen ,  in  diesem  Augenblick  den  Tiunor  so  tief 
gegen  seine  Basis  als  möglich  zu  erfassen  und  jeiitt  zu  prüfen. 
ob  dm?  jranze  gefasate  Gebilde  bin-  und  hergeä<-bolien  werden 
kann.  Wenn  ee  festsitzt,  m  ist  die  Sache  erledigt.  Wenn  es 
sich  aber  bewegt ,  so  kann  die  Frage  entstehen .  ob  es  sieb  im 
Banchranm  fVei  oder  nnr  mit  den  Bauehdeckon  verschiebt.  Sind 
die  Excursionen  des  Gebildes  gross,  die  Banebdecken  dabei  ge- 
spannt, so  taucht  diese  Frage  allerdings  gar  nicht  auf;  denn 
gespannte  Bauchdeeken  können,  wenn  ein  Tumor  in  ihnen  sitxend 
oder  an  ihnen  befestigt  wäre,  keine  ncnnenswerthe  seitliche 
Bewegung  zulassen.  Nur  wenn  die  ßauchdeeken  schlaff,  die 
Excursionen  des  Tumors  geringer  wären  ,  könnte  die  Frage  in 
eingehendere  Erwägung  zu  ziehen  sein.  Man  verhält  sich  nun 
folgendermaasyen :  Sitzt  der  Tnmnr  hinter  ilen  BanchinuHkeln.  so 
verschwindet  er  hinter  ihnen,  wenn  sie  sieh  kraftig  contrahiren. 
Man  legt  also  die  Spitzen  einiger  Finger  auf  die  Gegend  des 
Tumors  und  ersucht  den  Kranken,  sich  ans  der  Hc^nden  in  die 
sitzende  Stellung  zu  erhelten ;  das  ei-tbnlert  eine  grosse  An- 
strengung der  vonlcren  Itauchrnuakel ,  diese  spannen  »ich  an 
und  mau  fühlt  ihrer  brettartigen  Spannung  wegen  den  Tumor 
nicht  oder  nur  unter  starkem  Drucke.  Nun  konnte  noch  ein- 
gewendet werden,  der  Tumor  siti»  allerdings  hinter  den  Mus- 
keln, »ei  aber  doch  an  der  hinteren  Fläche  der  liauchwandung. 
an  der  Fast-ia  traii^ver.*«,  oiler  am  Peritonenm  pancliale  he- 
festigt.  Ein  solcher  Kinwand  würde  von  keiner  praktischen 
Bedeutung  sein  ;  denn  t>s  gibt  untf^r  Tausenden  von  Banchtumoren 
vielleicht  einen .  der  den  genannten  Ausgangspunkt  besitzen 
wurde;  allein  auch  für  diesen  Fall  wäre  die  Entscheidung  noch 
möglich,  da  ein  solcher  Tumor  keinen  Znsammenhang  mit  einem 
pcntouealen  Organ  hatte,  da  nach  Allem  seine  Convexität  nach 
hinten  gekehrt  wäre,  nnd  da  seine  Beweglichkeit  mit  der  Ab- 
Dud  AuspanDung  der  Baucliwaudung  proiK>rtional  zu-  und  ab- 
nehmen mnaste.  Praktisch  wichtig  ist  wohl  eine  andere  Frage, 
die  nämlich .  ob  ein  Tumor  bekannten  Ci'Hprunges,  z.  B.  eine 
(hrarienryste.  mit  den  Bauchwandungen  nachträglich  verwachsen 
ist  oder  nicht,  also  die  Frage  der  parietalen  Adhäsionen.  Bei 
kleinen  Tnmorcn  weist  man  den  Mangel  der  Adhüsionf'n  durch 
die  grosse  Beweglichkeit  der  Geschwulst  nach.  Bei  Tumoren 
mSAsiger  Gröiw  kann  man  noch  folgenden  Versuch  machen. 
Man  lässt  den  Kranken  am  Kücken  liegen  und  ein>-  tiefe  In- 
spiration machen:  in  diesem  Augenblicke  müssen  sieb  die  Ge- 
dSnne,  die  vom  Zwerchfell  hin  untergetrieben  werden.  zuHschen 

31« 


4U 


I>T«iwäBtan«i|[xU  VorlnniB^: 


Tomor  und  Uauchwand  liineiiischieben;  es  wird  also  die  Kappe 
dea  Tumors  von  Schlingen  vi^rderkt  sfin  und  in  die  Tiefe  ent- 
Seilwinden  nnd  gleiebzeitig  wird  sich  das  Gebiet  de«  tympaui  tischen 
Schalles  um  eine  ge-wisae  Zone  tieier  nach  ahwärta  ausdehneu. 
Bei  der  Exspiration  stellt  sich  wiederum  das  alte  Verhältnisa  her. 
I>L>r  nban  aufgestellte  Satz .  dass  peritoneale  Geschwülste 
sich  frei  bewegen ,  soll  eigentlicli  so  lauten ;  wenn  eine  G*- 
schwulst  frei  beweglieh  ist ,  so  gehört  sie  einem  pentonealen 
Organe  an;  denn  wenn  peritoneale  Geschwülste  parietale  Ad- 
häsionen eingegangen  haben,  so  liiissen  sie  ihre  Beweglifhkeit 
ein.  Nun  kommt  noch  eine  Hinznfügung.  Die  Beweglichkeit 
läflst  nioh  nicht  immer  no  untersuchen,  dass  man  den  Titmnr 
zwischen  die  Hände  fasst  und  hin-  and  herschiebt.  Kinen  von 
der  Leber  ausgehendt^n  nnd  in  ihr  breit  eingebetteten  Tamor 
z.  B.  kann  man  gewiss  nicht  auf  diese  Art.  jirBfcn.  Die  freie 
Beweglichkeit  Jässt  sich  aber  dadurch  nachweisen .  dass  der 
Tnmor  hei  den  Reapirationshewegnugen  auf  und  absteigt.  Ein 
Lebertuinur.  eine  Milzgiifschwulst  wird  also  gleiehsinnig  und 
gleichmässig  mit  dem  <_^gane  selbst  hei  der  Inapiration  ahwäns, 
bei  der  Exspiration  aufwärt»  gehen.  Bort,  wo  der  Tmuor  einem 
(»weglichen  Organe  nnmittfilbar  anliegt,  wird  diew  Probe  ent- 
scheiden können  .  ob  dei'  Tumor  mit  diesem  Organe  in  Verbin- 
dung ist  oder  nicht.  Setzen  wir  dpn  Fall,  dasa  in  der  (Tegend 
der  rechten  Niere  eine  grosse,  solide  Ge:*i,ljwnl8t  besteht,  die 
bis  an  die  Lpbcr  hinnutVeieht  nnd  bei  der  Falpation  von  der 
Leber  nicht  abgegrenzt  werden  kann ;  wir  brauchen  nur  zu  ent- 
scheiden, ob  sie  hei  den  reapirat^irischen  Bewegungen  der  Leber 
sich  mitbewegt  oder  nicht;  bleibt  sie  ruhig,  während  die  Ijeber 
über  ihr  auf-  und  abgeht,  su  hangt  sie  mit  dieser  nicht  za- 
sammen. 

Tumnreii,  die  von  «tner  Wandern iet«  Ausgaben,  nlnd  twwegllclL 

Bei  (Je-3i'hwHlaten .  welche  im  weiblichen  Becken  lagern 
oder  von  dort  ausgehend  hinaufreichen .  ist  es  von  der  aller- 
grössten  Wichtigkrit,  zn  entwheiden,  oh  die  (ieschwul^t  sich 
mit  dem  Utenw  bewegt  oder  nicht.  Folgt  der  Uterus  den  Be- 
wegungen,  die  niHu  dem  Tumor  ertheilt,  ao  stehen  beide  in 
Verbindung;  entweder  sind  Adhäsionen  der  beiden  (iebilde 
Schuld  daran,  oder  die  Gesehwulst  geht  vom  l'terus  oder  seinen 
Adnexis  ans.  Bei  der  nngemeinen  Häufigkeit  der  Geschwülate 
der  inneren  weibliclien  Sexualien  und  lud  cler  relativ  ungemeine» 
Seltenheit  anderweitiger  mit  dem  ütei-us  in  Adhäsion  befindlicher 
Tnmoron  kann  man  flagen.  dass  fast  jeder  Tumor,  dessen  Bfr 
wegTingen  vom  Uterus  mitgemaclit  wenlen,  dem  Utemsa  oder 
dem  Kierstocike  angehürt.  Die  Pracision  der  Mitbewegung  ist 
ein  Maassstab.  ob  der  Zusammenhang  mit  dem  Utems  dnrch 
einen  kurzen  oder  durch  einen  laugen  Strang  vermittelt  ist. 
Eine  gut  gestielte  Ovarienevste  nnd  ein  gut  geatieltea  Utems- 
fibroid  werden  al»o  einen  gari7.  gleichen  Grad  der  Mithewegung 


ÜDtvnnichBtiir  der  Baachlnnrara. 


485 


Itedingen.  Die  Probe  selbst  wir*!  man  in  doppelter  Weise  an- 
stellen  kÜnneD.  Entweder  bewegt  man  den  Tumor  and  beob- 
nchtet,  mit  dem  Finger  an  der  Vaginalportion,  ob  der  Uterus 
mitgeht;  oder  mun  tixirt  den  Tumor  und  sucht  den  Uterus  mit 
dem  Finger  oder  mit  der  eingeilihrten  l'ternssonde  zu  bewegen. 
Zu  welrhen  AulW-hlUssnu  übrigens  die  iiniün'sfUe  Rwtalpalpation 
nnd  die  lintersuchung  des  Dickdarmes  mit  einer  weiehen  Seulund- 
9onde  liihren  kann  —  und  die  Sonde  stellt  ja  nur  eine  künst- 
liche Verlängerung  des  Taatorganes  dar  —  haben  wir  wihon 
früher  erörtert, 

Die  Auseuitation  gewährt  nur  sehr  selten  einen  ent- 
aobeidenden  Kintluss ;  man  kann  hierbei  nur  an  die  fötalen  üerz- 
tÖne  denken,  wenn  es  sieh  um  die  Diagnose  der  Schwangorschaft 
bandelt.  Schwangerer  Uterus  und  '  >vartentumor  wurden  schon 
verwechselt;  bei  (*omplieation  eines  Tumors  mit  Seh ftTingerachaft 
ist  das  AutTinden  der  Fütaltüne  von  sell'stredender  Wi(.-btigkeit. 
Die  gurrenden  Lhirmtöne ,  die  schabenden  nnd  iTepitirenden 
Gerüuiicbe  an  der  (.tl>ertiäche  eines  sich  unter  den  Bauch  Wandungen 
verschiebenden  Tumore,  die  Gefdssgeräusehe  u.  dei-gl.  sind  von 
sehr  geringer  Bedeutung. 

In    gt^wisweii  Fällen    iat  die  Untersuchung  durch  Probe- 

tnn  i'tion  oder  gar  durch  Probe-Incislon  zu  vervollständigen. 
ie  Prohepunrtiim  kann  auf  zweifachem  Wege  Aufsohluss  geben : 
entweder  dadurch,  das»  man  die  mikroskopische  und  chemiache 
Untersuchung  des  Entleerten  ausfiihrt.  oder  auch  dadurch,  dass 
man  eine  bedeutende  Menge  Flüssigkeit  entleert  nnd  gleich 
darauf  eine  Pnlpation  des  nun  colhibirl'en  fnterleibas  vornimmt. 
Aufschlüsse  dieser  Art  .«ind  in  -icliweren  Fällen  von  der  grössten 
Bedeutung  und  es  ist  gewiss,  wie  Ol&hausen  bemerkt,  daas  Der- 
jenige.  der  von  der  Probepunction  niemals  (iebraueh  macht, 
häufiger  als  Andere  die  Probe-Incision  machen  oder  eine  an- 
gefangene (Jperfition  wird  aufgeben  müssen. 

Nun  wollen  wir  mw  kurze  Uebersicht  der  verschiedenen 
Unterleihstumoren  mit  Kücksiclit  auf  die  Dingnostik  entwerfen, 
Am  seltentiten  dürfte^n  Milztumoreu  verkannt  werden,  ihre 
IjOgc  auf  der  linken  Seite,  ihr  HinaufreiehcTi  nnter  die  Rippen, 
ihre  »chrüge  Erstre<.-kung  v^n  links  nbeu  nach  rechts  unten, 
ihre  Contiguration  mit  dem  vorderen,  doch  einigemma-isen  zu- 
getfcbürften  Rande  und  mit  den  eh urakter istischen  Incisaren,  ihre 
Conai-stenz  charakterisirt  sie  hinlänglich  auch  dann .  wenn  aie 
sieh  bis  in's  kleine  Recken  erstrecken  und  die  respiratorischen 
Bewegungen  nicht  deutlieh  wahrgenommen  werden.  Bei  den 
allergrössten  Tamoren  der  Milz,  den  leukäuiisi-heu.  ist  auch 
lUs  \  orhandciisein  von  Ijeukämie  orientirend.  In  einr^lnen  Fallen 
sind  Milztumoreti  durch  einen  grossartigen  Ascites  niaskirt.  Es 
siind  demnach  ganz  ausserordentlich  seltene  Verhältnisse  vor- 
banden, wenn  ein  üilztiinior  verkannt  werden  soll ;  um  ehesten 
kann  das  bei  einer  tief  licrabrcichcndcn  KchiniH'oc<:twgesi*hwnlst 
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der  Milz  der  Fall  sein,  die  ihrer  Fliictuation  und  ihrer  Oberflä^ 
halher  mit  einem  Ovaripncvstoid  verwecliselt  werden  könnte. 
Der  Nachweis  der  noi-nial  »ich  anfiililendeu  Eieratöcke  durch  die 
Rectalpiilpation  wird  jndon  JCwrifol  hel>en.  Itcicht  der  Milziunmr 
nicht  zum  liecken  hinunti'r,  s^o  könnte  t-r  mit  einem  Tumor  der 
linken  Niere  Aehnlii-hkeit  linbcn ;  dnnn  aber  entscheidet  die 
respiratorische  Beweglichkeit,  die  der  Nierentumor  nicht  besitzt. 
Ferner  lindet  sich  liinter  dem  Afiliitumür  in  der  Lende  tympa&i- 
tischer  Schall,  wührond  die  Niei-entumoren  in  die  Lende  hinein- 
reichen und  leeren  ?»ohaU  gehen. 


Das  letzte  unteraclieidetide  Wt»men?  liPHteht  amdi  zwinchni 
den  Tumnreii  der  Leber  und  dent-n  der  recliten  Niere.  In  jensn 
seltenen  {■'allen .  wo  die  nn^mein  vergn'i^tscrto  Leber  bis  in'i* 
Becken  liinabreicht,  und  nach  Hriks  hin  den  gi-fisaten  Tbeil  d<u 
Banehraumes  einnimmt,  wird  sieb  dnidi  immer  nacliweiHtn  Iwaami. 
daas  der  Zusammenbang  mit  den  Genitaloi'^anen  fehlt .  unil 
Sberhliekt  man  die  (Jestalt  des  Pereussion.sgebietrs.  orwügt  man 
die  Beweglii-likeit  der  Htin<ler  des  Tumors,  die  »ieb  an  irgtsml 
einer  Stelle  doch  nachweiwu  lii*3t.  ?f»  wird  man  kaum  an  einer 
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cbinu:gUcb  angreifbaren ,  also  an  einen  0\-arial-  cnler  Uterns- 
toiDor  (lenken.  Und  tn^tzdeni  3inci  Verwecbsinngen  vorgekommen. 
nämlicb  bei  £cbino<roucus.  Uaiir.  ainler»  gestaltet  sieb  die  Saube. 
wenn  wegen  einer  Lebererkranknng .  z.  B.  Cirrhose,  ein  nnge- 
wöbnlich  grosser  Ascites  enUtebt:  dauu  Itann  der  A«cit«Ml>efimd 
eine  t  "yat-p  vortänschen  :  diese  VenA-edisliing,  vim  der  wir  sprechen 
werden,  iat  »chtm  liäutiger  vorgekommen.  -  Tumoren  der  Niere 
(Eebinfwoccen .  Hydroüpjihr'tften ,  Cnrcinomei  entstehen  retro- 
peritotieal;  sie  haben  al»io,  wenn  sie  noch  so  klein  sind.  Darm- 


ton  vor  aivb .  nlemaU  einen  Diirmton  hinter  sieb ;  sie  endigen 
nach  nnten  abperniidet  and  werden  sich  hier  umgreifen  lassen. 
Sie  sind  nnbewegli'-b  \ye\  der  Respiration:  bei  der  l'ntersiioKiing 
mit  beiden  Hunden  können  sie  mitunter  den  Sehein  von  einer 
seitlichen  Beweglichkeit  erzeugen.  Werden  sie  bedeutend  grosa. 
Bo  füllen  sie  die  Mnneligegend  seitlirb  und  hinten  aus ,  reichen 
also  bis  an  <lie  WirbeUanTe.  Die  linksseitigen  haben  das  Kolon 
vor  sieh;  die  re<'bts.'5eitjgen  ilna  Kulon  nn  ihrer  medialen  Seite. 
Sie  haben  keinen  Zii»annu^ntmng  mit  den  Cienitalien:  die  Rectal- 
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palpatiou  ergiM  fielen  Uterus,  freie  Ovnrien.  Fig.  93  zeigt  di« 
äamei«  Conß^uratioii  oiner  Hydro» ephrose :  Fig.  94  Keigt  deii 
innereD  Sitns;  re^-ht-s  die  NiorpiiKcsi-hwulst.  links  der  verdringt« 
und  vertical  gestellte  Magen.  Wenn  die  Hydronephroeen  bAt 
gros«  werden,  können  sie  allerdings  tiir  Ovariencysten  fi:eh&ltHi 
werden  und  die  Zahl  der  wirklicii  begangenen  Irrthtimer  ist 
stchon  bedeutend  groaa.  Sp.  WcUs  hat  zweimal.  Simon  einmal  unter 
l.'t  jrällen  operirter  Hydrunephi'xjsen  diu  Diugnuäe  t'ruhi^r  gestellt; 
in   den   anderen  10  Fallen    lautete   die  FHagnose  versi-hieilener 


Operateure  anl"  OvarienM'ste.  Als  Student  «ah  ich  bei  Dunirrü^r 
einen  anvergesslicben  Fall.  Es  war  bei  einem  jungen  Weäbe 
eine  so  i'olo>t»iU'  Auiulehnung  de;:  Unt^rleilies  vorhanden,  dass 
man  füglich  sagen  könnt*-,  an  einem  Kioitenhauche  eeicn  noch 
die  übri;:pn  KJii'pi'rt.tiBil«*  r-ines  Individiuims  Ijefestigi;  aUi! 
Kliniker,  die  den  Fall  untersuchten,  crklilrrea  die  ausgezeichnst 
HuHuirondc  Geschwulst  für  eine  *  Jvurieneyste .  es  war  äne 
Hydmnephrose.  In  dvr  neuere»  Zeit  werden  die  Hydroncrf^iroMn 
in  der  Kt'gcl  richtig  diagnofitioiii. 


TvBwa  <Im  PtritaMiB«. 
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VoB  laientsse  ut  ein  Fall,  da  Sp.  it'tih  tnÜilL  £•  befand  «Uh  nchlcr- 
'•»its  mnt  (ifKhwnlal,  dip  w«f^D  ihrer  Vowm  und  Bewcgtictikeit  für  aiae  Wuidfr- 
nletv  frrhnll«!!  minli'.  und  dl«  jahreUD;  stotionkr  bl»l).  Pann  entwickelle  rieb 
Uakenelbi  ein«  OfKrieDoyit« .  die  IfWä  entreratr:  hivrlMi  xeiftc  trirh,  d'M  die 
neblMeätiee  (jucliwnlat  eine  act  einent  30  Cm.  lanceD  Stiale  hinfrendc  Eier- 
stoektfrMChwnlst  nr. 

Die  vun  PaieHi-  sneral  und  ra«)BterkafI  geübt«  Katheterualioii  der  Dretoreu 
twia  Weib«  klart  mitunter  Über  die  Kalur  eine»  Tumori'  auf  Wir  batl«n  «taen 
Mbr  bewfglicben  fc>cht«seitigen  Tuimir,  vnr  deni  da«  Ki>ton  lat;  Fhtilik  ma^sx* 
dm  linken  Creter.  es  Hom  klnnv  Urin  ah;  ans  dein  recbtea  llreler  kam  trtber. 
«itricer  Drin;  drlltkt«  man  auf  den  Tomor,  m  fand  rerstirkier  Abflius  statt. 
Bei  der  Operation  fand  man  in  der  Tbat  einen  Niarentnmor .  der  au  einer 
Wanderniere  bL-r%'or^fUigeD  war. 

Vom  Peritoncam  gehen  aus :  Cysten  des  Netzen,  rarcinome 
des  Netz«  oder  de»  ilesenterinm».  Echinococcen.  I>etxtere  können 
auch  frei  im  Bauche  vorkommen.  Nebstdem  können  ahgesackte 

Seritomtische  üxsudate  don  Anschein  einer  CVste  erzengen.  Bei 
k'tzcvaten  müsste  die  Falpatiou  der  Ovarien  entseheidenden 
AniacnluflB  geben;  nebstdem  wird  die  Anamnese  ergeben,  dass 
der  Tumor  anßnclich  in  der  mittleren  «der  ohexen  Baui-hgegend 
bemerkt  wnrde.  Die  Kchinocoocusrysten  können  sich  an  leder 
beliebigen  Stelle  des  I'nterleibes  entw"i<'iie]n ,  auch  in  der  im- 
mittelbaraten  Nähe  der  inneren  Genitulien.  In  einzelnen  Fallen 
winl  also  gchon  die  Lage  des  Tumors  gegen  die  Annahme  einer 
Ovariencyste  spreche-n ,  wilhrend  in  einem  anderen  Falle  die 
IHagnose  ohne  Pniiction  nnmöglich  sein  wird.  Grosse  Schwierig- 
keiten werden  auftnachen.  wenn  der  Echinocopcna  nahezu  den 
ganzen  Bauch-  und  Beckenraum  «annimmt.  Seine  Zusammen- 
setzung ans  ^-ielen  kugeligen  Prominenzen  wird  zur  Annahme 
eines  multiluculären  Kierstockeystoids  verleiten.  Doeb  macht 
Spenc/T  WfUx  auf  iVlgeiule  Punkte  aufmiTksam,  IHe  Eehinococcns- 
gewchwulst  wiifhst  gewöhnlieh  »ichiieller;  die  UntvgflmSasig- 
keiten  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  d.  h.  die  Depressionen 
zwischen  den  einzelnen  Protnberanzen,  sind  viel  deutlicher  aus- 
gesprochen,  und  manchmal  dnr<^h  den  tympanitis«'hen  Schall  der 
dazwi»!hen  lngemdenDarnischlingen  ansgezejchnet;  der  tyrapani- 
rijwhe  Tnn  ist  in  den  Seitengegenden  des  Bauches  mehr  aus- 
gebreitet, als  bei  Ovaricutumoren;  die  Floctnatitm  meist  nn- 
deatlich  und  umschrieben.  In  einzelnen  Fällen  kaim  man  aa.«i 
früheren  Beobachtungen  wissen,  das:«  T^ebereebinocoivas  vomus' 
gegangen  ist.  Entscheidende  Merkmale  kann  nur  die  Esplnmtiv- 
piinctioii  beschaffen.  —  Carcinome  des  N'etzes  Ipilden  einen 
queren,  unterhalb  des  Magens  verlaufenden  und  hauKg  unter  den 
linken  Rippenbogen  taucliendeu  harten  unebenen .  im  Ganzen 
einem  dicken  Strange  Hhnlichen  Tumor;  sie  künnen  den  Anschein 
eines  Cystoids  nur  durch  den  sie  l>eg!eltenden  Asoitor^  enegen.  Man 
fBhlt  niinilich  eine  llnetuirende  Ausiiehiiung  des  Unterlcilm  m.d  in 
der  Tiefe  die  häi-teren  Kniilten  des  Krtd>ges  —  ein  analoger  Befund, 
wie  bei  manchen  t^ystoiden,  wo  fe-sttTC,  selbst  Imllotirende  An- 
tbeile  neben  einem  grossen  Bnctoirenden  Hohlraum  besteben.  Die 
Stellung  der  richtigen  Diagnose  hängt,  davon  ab.  daas  moa  den 
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jViicitea  als  solchen  erkcTine.  Kiiie  auffaUrnd  soliiiello  KntwirkluDg 
des  Leidens.  Zeichen  vou  Kacliexie  und  das  höhere  Alter  der 
Patientin  werden  immer  laut  warnende  Zeichen  sein,  nicht  voreilig 
eine  Cyst«  anzunehmen.  Eine  völlig  verschiedene  ächwierigkeit 
liegt  jedoch  dann  vor.  wenn  Carcinom  des  Netzes  mit  einer  abge- 
sackten peritoiiHak'ii  Aii!>ammLiuig  Wi^telit;  denn  dann  ist  die 
äussere  Aehnliehkeit  des  Tumori  mit  einem  Eierstock cystoid  sehr 
gross.  Leute  von  der  grössten  Etfahrang  waren  da  nicht  imSiandr, 
die  Diagnoae  zu  machen,  und  es  ist  die  Frage .  ob  die  Detailp&Ipa- 
tion  tmd  »elbst  die  Prubepunetion  einen  sicheren  Au&chluss  giot. 

!?elb«t  die  Corobination  dvü  Nctu-Hreiiionis  mit  iDJMitiKen  A*cile>  Iwan  flLr 
cId^  Ovarimcysto  imgKiuiriMi.  Sind  nämlich  dt*  UeMtalftrien  der  MiutdAnb- 
•chlinK«n  verdickt  siid  it>lniLirl.  w  lioft  der  Dum  liinttm.  d«r  A«clU«  tUwr  itt 
vom  nud  (lebnt  sich  iii  deui  Rulonrah&ien  aus  I>ift  nacli  obCD  fegea  da»  Truw 
Tosuni  tun  zORaisinenicAraUte  NeU  imiKitiir!  bIr  oberr  Gniuee  deä  ünii|MiiirUi> 
Turonm,  aln  verdickte  Wandiing  lior  Cynt«. 

Die  soliden  Kibroide  de-s  tTteni>  (Fibromyome)  lassen  aieh 
in  der  Kegel  erkennen.  Sie  wachsen  von  nnteii  narh  oben,  aus 
dem  Becken  in  die  Bauchhöhle.  be9it7.en  eine  eigenthiimliche. 
hochgradige  Hesistt-nz,  haben  eine  höckrige  Oherdäche  und  es 
lässt  sieh  der  Zusammenhang  mit  den  inneren  Genitalieii  an 
der  MltlM?wegung  des  l'tcnis  nachweisen.  Alle  diese  Merkmales 
kann  aneh  ein  solider  Tumor  ovarii  haben,  nor  die  Ucsirtetu! 
ist  nie  so  ho(rhgradig,  insbesondere  kommt  Verknüi-herung  nur 
an  Fibroiden  vor.  Aber  diese  letutei-e  ist  selten,  ebenso  selten 
die  Contnu'tionen  der  AIuskelmaaä4'u  im  Myom ,  die  die  aof- 
gelegte  Hand  fühlen  kann ,  E^  bleibt  also  immer  die  hoch- 
gradige Resistenz  als  das  wesentlichste  Unterseheiduiig^nierkraal 
Hierzu  kommen  noch  einige,  die  I'iAgno^e  nur  unterstützende 
Zeichen.  Ein  Utcruslibroid  zerrt  den  Lterus  in  die  Länge;  wenn 
man  daher  durch  Einführung  der  Tterussonde  eine  Verlüngpnn«; 
des  Orgaaes  nachweisen  kann,  so  spricht  der  Umstand  liir  ein 
Fibroid.  Döeh  kann  man  hierbei  leicht  getänacUt  werden ;  die 
•Sonde  kann  nümlieh  bei  verzerrtem  Utei-us  in  die  TuW  gerathen 
und  so  ganz  talschlieh  eine  Verlängerung  des  Organs  iiidieireti. 
Geht  die  Sinide  gar  nicht  tiefer  ein  als  im  normalen  Zustande. 
80  darf  man  daraus  Ja  nicht  ein  Argument  gegen  einen 
titerineii  Tumor  ableiten,  da  me  Verläugeruug  des  Orgaue» 
1>estehen  kann ,  wenngleich  die  Sonde  sie  nicht  nachzttweüien 
im  Stande  ist.  Ferner  kommt  es  bei  üteruafibrom  hünfig  xn 
Anomalien  der  Meni*truation:  allein  auch  da  mnss  man  vor- 
sichtig argumentiren  ;  starke  Blntungeii  sprechen  tiämlieh  aller* 
dingä  gingen  eine  ovariale  Geschwulst,  ihre  Abwesenheit  aber 
nicht  gegen  eine  nterine  L' nz  weite  Ihn  t't.er  positiver  Nachweis, 
daas  die  GeechM'uUt  romUteru.s  aueigeht,  knnn  nur  dann  erbracht 
werden,  wenn  man  seinen  Ztuammenhang  mit  dem  rtoms  direot 
tühlt:  wo  er  mit  dem  Cervii-altheil  /usammenhängt .  kann  die 
('Exploration  von  der  Vagina  aus  hinrei.-hend  aufklKren;  wenn 
diese  resnitatloa  ist,  wird  die  RectJilpalpation  orientiren. 


tJtsniasttchwtttAte. 
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Cystenfibrome  des  Uterus  hingegen  sind  von  Ovarieucysten 
sehr  schwer  zn  unterscheiden .  besonders  wenn  sie  sehr  gross 
idiid.  Und  es  kommen  diese  Tumoren  in  (^-olussaler  Grösse  vor. 
Glücklicherweise  sind  sie  den  Eierstockcysten  gegenüber  sehr 
selten.  Sie  stelleu  runde,  an  der  l^ibertläclie  glatte  oder  nur 
adir  wenig  unebene,  deutlich  tlnt-tiiireiide  Tumoren  vor  und 
man  kann  sie  von  Ovariencysien  nur  durch  Ret-taI|valpation 
unterscheiden,  wenn  man  Wide  Ovarien  frei  itihlt  —  oder,  wo 
iliese  Untersuchung  nicht  zum  Ziele  fuhrt  oder  oieht  voi^g^ 
iionimen  werden  kann,  nur  dnivh  Probopunrtion.  indem  man  den 
Trois'iuart  nur  nach  Ceberwindung  eines  bedeutenden  Wider- 
standes einzustechen  vermag  und  dann  ein  dünnes,  trübes-  gelbes 
bis  chocolade farbiges  Fluidnm  entleert,  welches  in  der  Luft 
bald  eine  masseohafte  Gerinnung  setzt;  niemals  kommt  jene 
rotzig«.*,  zähe,  schleiniige  ^lasae  lum  Vorschein,  die  in  den  Kier- 
stotikskystonicn  vorlianden  ist. 

Was  die  snliden  Eierstocktumoren  betritt't.  so  fordert  das 
Fibrom  keine  Ex^tirpation .  beim  Sarkom  ist  sie  dringend  ge- 
boten, licira  t'arcinom  s/ill  sie  ja  nnterbleiben.  Es  handelt  sieh 
also  be-snnders  darum,  das  <'an-inora  zu  i-rkennen.  Vor  Allem 
rnnas  man  sieh  erinnern,  dass  die  Can-inomc  des  Ovarinms  auch 
in  jüngerem  Alter  auftreten-  Die  ubjectiven  Zeichen  sind  znmeiat 
sniobe.  die  nneh  in  anderen  Organen  für  Krebs  sprechen,  in 
erster  Linie  alüu  das  Uebergrelfen  auf  benachliurte  Texturen. 
Findet  man  nljMi  bei  einem  kleinen  Tumor  den  L'teros  an  den- 
selben herangezogen  und  lixirt,  findet  man  das  hinten*  Si-beiden- 
ge\^'ülbe  starr  intiltrirt.  findet  man  gar  die  Intiltratiun  von  der 
Douglas'iiv\i*^u  Falte  her  »ich  zwischen  Vagina  und  Kei'tum  hinab 
erstrecken,  sn  wünle  man  die  Regeln  der  allgemeinen  Itiagnostik 
verle|-/,en.  wenn  man  nicht  sofort  an  C'-an-inom  denken  miw'bte. 
Auf  'las  lnvahii-«*n  der  benachbarten  Texturen  weist  ancb  das 
frühe  Auftreten  von  (Jedem  an  der  unleren  Extremität;  es  hat 
dieselbe  Bedentung.  wie  das  Oedem  des  Armes  bei  kn^hsig 
degenerirten  Achseldrüsen.  Aber  auch  eine  weitere  Eigenschaft 
des  Camnoms  mnnife.<tirt  sieh  hier;  frühzeitig  nnmlieh  kommt 
es  zur  harten  IntiUratipn  der  Uetroperitonealdrüsen.  Dnrch 
die  häufig  vorkommende  Doppolseitigkeit  des  l^eidens  nnd  das 
Zugrundi^'hen  der  rirüsensulistanz  wird  ein  frühzeitiges  Yer- 
sohwinden  der  Menstruation  bedingt.  Endlich  ist  die  Ent\vickluDg 
des  Tumon*  man^'hmal  auch  von  lancinirendcn  Schmerzen  be- 
gleitet. Mitunter  kommt  dnn^b  Uelicrgreifen  des  Uebel.-*  atif 
neue  Gebiete  iiea  Tei-itoneums  auch  eine  Reibe  peritoiiitischer 
Keiznn^n  hinzu  und  nicht  selten  tritt  schon  relativ  frülizeitig 
Aiwite»  als  Ausdruck  der  verbreiteten,  in  Form  von  Knötchen 
auftretenden  Erkrankung  des  Peritoneums  auf. 

Va  wnrilr  uiu  rln  ^fjuhrix»  Mulvli'-n  mit  einer  it^ci-ltlk'bvn  (hrarikl- 
•  yrtr  Kur  <>|<erati<ni  Ktuiir^xlikkt.  Wir  fan4«n  fr«!»  F1l!k»iKktft  Im  Bi*a«bniuiiw. 
I>cr  SchatlwKliMl  konnte    iiichl    uiu  Berslu&g    einer  Cyatt    ixler  ami  elDff  l«(1> 


süti^ra  CyVf    -mtacr    «vb^      «»    ^■■nt  ?t3i«>iiii  iiuBijf 
jesiri»  ,Rrte  3F>n^-     1«kit-    3i1^    BIiiBgr.  ■  tnaimy.     S*  "wtama- 
wQhc  -Tlcsiur:   «pul     9<iu    aar»    Ö«  Knutrnan^    *ir  SuHoa 
:fehiVL     Ü   vauw»   rtC  C*r-ainni    i*i»li^  '.■^araBi.      D»   >wiBiiM,: 
ite  V^rsn^ini^     P'imtRSifn  ^fftnituBiiB.  Sei^V'  mit  Jhjucvk 

sehr  '.Az^ipaar.    *»  »rz^^^iz*.  itftize  iZ'C'an«i  Sänm'raHi.  ■?«■  i?r  imf 

Sarkoa.  wiH  v'-t  FihroiD  *izi-^T¥^'s.  -■.m.*'.,iS"m.-m.  laiafr^rseri 
per  w:lv'-{'-r>ra  ---^/*r»«^rr.üftfiftt. 

Zujtär.'i^r.    d«;*    '/T-IrAla&parat^   zr:    *L«L.*m    Ist.     iie-   itt  »cf 

können,  wie  Hviroy-  'niAt-.,  Retroreif  v  ■^t«i  zraT^'Ü  HizüV--«!*. 

GraW<iitÄ«  eitrant/^ririÄ  n.  r.  ■».  Wir  r:.»!Ta»*rx'»ti.  ±":»*r  Lkss  au 
die  l^ia^'Ä*:  auf 'rt'ar>ntnm'.r*-Ti  jr-r^«?!!-  iiar.  ■»■■  ^  ■r'ir  ri*:s 
Andere,^  vorhAr.'Jen  war.  al-;  >ter-»rainix,'" p?ii, 

Kr?!t  j*ftz*  »■oll»7.  wir.  -las  praktii.-be  B*:iriiiÄ!-  Versck- 
aicbtigeTi'l .  'iwn  '\"u  'f-rarien  k  vst-me-  i;iwKi'i-fE.  "=■:  ^45- 
jenij^  h*rr.''»rh'^U:ri,  wa- für .;*-r.e  Fül>  wrocti^iit.  w-  ü^  Gröse* 
des  Tritt.ori!  'At-.r  'ii*-  ':irigetieter,en  ßer*:hw*-rlrc  -iim  anrfvnieni. 
di'-  Frage  'ler  OperaTion  am  erwägen. 

ry;tz*;n  wir  d'-n  Fall  einer  einfa«:hen  '-'vstr  des  •.»variiiiiis. 
deren  Orö-i?*;  <-inem  I'teni.^  in  den  l€rtzten  M'-nairn  d-r  S:-hwwi- 
gers':haft  ^fleiehk'.inmt.  Wel'-hei»  ist  der  Gang  der  I'nter*ni.-haiig 
und  da:*  diagno^ti^'-h'-  Kaisonnement';:'  Wir  enden  den  Unter- 
leil*  ari«g(rflel)nt.  und  wenn  wir  mit  der  Palpation  beginnen.  ?<"■ 
lässt  ifi<:lj  al.t  Grund  der  Ausdehnung  eine  genau  umgrvnxte. 
median  oder  ein  wenig  zur  Seite  gelegene,  naoh  oben  et>nvexe. 
naeh  unt*rn  in'.s  Il«;«;ken  iiich  verlierende,  überall  aasge-zeiehnet 
fluctuinnde  Gfn(:ljwul»t,  durehfiiblen.  Y.?  liegt  als--  ein  sack- 
i^innige^i  GebiM*'  \i,t  .  welf:he.-i  Flüssigkeit  enthält.  Pereutiren 
wir  den  I'nt>rrleib.  ho  finden  .si<h  die  Därme  zu  beiden  Seiten 
dfH  leer  Jtehallenden  Tumiir-  und  auch  in  beiden  Lenden  können 
wir  t,ym[ianiti.**<r|ien  Kcliall  »achwei.sen .  so  daas  die  Geschwulst 
nicht  n:tro[»eritoneiil(;ti  T.'r.Hprnng.s  sein  kann.  Das  Zwerchfell 
«teilt  ctwa^  höher,  wir  können  die  Dämpfung  der  Leber  und 
Milz  gegenüber  dem  Tumor  abgrenzen,  indem  sieh  Streifen 
tytiiiMiniti^r-lien  ScIialle.H  zwischen  diesen  Organen  und  dem 
Tiitfi'ir  mii-hwei^cii  la.-isi'ii.  Wo  nicht,  so  können  wir  aus  den 
refjiinitori.^chfüi  lifrweguiigen  der  genannten  Drüsen  ilen  Be- 
wi-iM  Hihn-n.  diiH.i  der  Tumor  mit  ihnen  nicht  zusammenhängt. 
Wie  filier,  wenn  rjie  i'ysU'.  mit  der  LeVier  oder  der  Milz  oder 
bcidfii  OrgiiTien    verwuchsen  wiireV  Solches  kommt  Wi  dem  an- 
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genommP-nen  Volumen  der  Cyste  nicht  vor  und  kommt  daher 
hier  vorläufig  nicht  in  Betracht.  Da  die  Geschwalut  also 
weder  von  einem  intraporitonwilrn  Organe,  noch  aus  dem 
retroperitoneaieti  Kaiime  entspiingt,  »>  müssen  wir  nach  einem 
Zusammenhange  mit  den  Broki-norganen  fragen,  woi-auf  uns 
übrigen})  Hchon  die  ganze  Situatiun  der  au»  dem  Bei-kun  hinauf 
anfstcigenden  Geschwulst  verwiesen  hatte.  Aus  dem  JWken 
kann  eine  abnorm  getulUe  Blase  »ehr  hoch  binaufsteigeu. 
Wenn  keine  anamnestischen  Angaben  über  K«tenti(i  urinae 
gemacht  worden  sind,  so  kann  ein  junger  Praktiker  vor  lauter 
Begionlc  nach  schönen  Fällen  sofort  auf  den  (.iedankrn  einer 
Ovahencyste  gebracht  werden,  und  ganz  vergessen,  das»  v» 
Weiber  gibt,  die  von  einer  Retjentio  nrinae  nichts  sagen.  In 
der  That  ist  es  schon  vorgekommen ,  das«  mau  diesen  Sacb- 
verhalt  nii-bt  nur  verkannte .  Äondem  auch  die  Function  der 
au»ge<lebnten  Blase  vorgenommen  hat .  wo  die  Einführung  des 
Katheters  geboten  war.  Das  völlige  Vergessen  auf  die  Blase 
ist  niemals  zu  entschaldigen ,  aucli  danu  nicht ,  wenn  positiv 
ein  Tiunor  der  (ienitaltcn  vorliegt:  gerade  dann  niuss  man 
noch  eber  daran  denken .  dai^s  der  Druck  daa  Tumors  auf  die 
Blasen  tu  ündung  eine  Retentio  berbeituhi-cn  kann.  —  Weiterbin 
kann  aus  dem  Becken  ein  schwangerer  Uterus  beranfwacbsen. 
Bei  ntmnalen  Verbältnissen  wäre  eine  Verkennung  der  Stdiwan- 
gerschaft  ein  unverzeihlicher  Missgriff;  wenn  aber  Hvdranmios 
vorhanden  ist,  rui  kann  die  Verwechslung  «tattrinden.  d.  h. 
sie  hat  «hon  einige  Male  stattgeftinden.  Denn  iler  Uterus 
iluctuirt  dann  aoi^gezciebnct .  die  Kindefttbeile  sind  nichi  fühl- 
bar, die  Herztöne  Tiort  man  nicht.  Hat  die  Frau  angegeben, 
da«s  die  tiesnhwul.tt  seit  sieben  oder  acht  Monaten  be^rteht, 
und  dft.vs  sie  in  den  letzten  Monaten  nicht  mehr  menstruirt 
liat .  Ml  wird  sohon  dicÄC  Angabe  zur  gcnauertten  Beachtung 
aller  Momente  auHordem.  wcUdie  die  Schwan gerwhaft  erniren 
lassen,  i  Hervorrufen  von  Uteniabew^ing  durch  Palpiren,  Aus- 
mltation   der  Kindesbewegungen .   Nachweis,    das*   die   Portio 

i.TaginaIis  direct  in  den  Tumor  übergebt.  Beschaffenheit  der 
"IrHste  u.  8.  w.(  Läset  sich  nun  nachweisen,  dass  der  Tteros 
lieben  der  Geschwulst  sieh  lindet.  von  ihr  unabhängig  ist,  so 
geht  die  Geschwulst  nicht  von  ihm  aus;  geht  noch  der  Ütems 
bei  Bewegungen  der  Gcstcbwulst  mit.  so  bleibt  bei  der  nnsige- 
machten  cystii^hen  BeschafTenheit  dc^  Tumors  keine  andere 
Annahme  Übrig,  als  die  einer  Ovarienc-yate. 

Während  unter  den  soeben  angenommenen  Vcrbältni^en 

jdie  Diagnose  keine  erheblichen  ScJiwierigkeiten  bietet,  stellen 
iBcih  dÜMe  nm  so  mehr  ein.  je  mehr  daa  Wachsthum  über  die 

^Qröese  des  höcbstschwangeren  Uterus  hinan^geht.  Der  Tumor 
steigt  vor  dem  Qnerkolon  auf  und  lagert  sich  in  die  t'oncavität 
der  Zwerchfclleknpp*'.  welche  durch  das  zuneluiiende  Wachs- 
thum noch  weiter  b inaufgedrängt  wird;  weder  lässt  sich  der 
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Tamor  von  oben  her  durch  Palpatioa  abgrenzen,  mx'b  kaui 
man  (liirt'h  Percu3aion  das  Gebiet  der  Leber  oder  df^r  Slilz  dem 
Tumor  gegenüber  isoliren.  Die  Dämie  werden  beiderseitti  in 
die  Weichen  gedrängt  und  dadurch  eine  sohihe  Spanunng  der 
Bauühdecken  erzeugt,  dasu  die  Palpation  ancb  von  den  Seiten 
her  nicht  mehr  müglioh  ist.  Lüi^st  i^icb  bei  diesen  Verhältnissen 
deutliche  Fluctuation  nat-hweisen .  so  handelt  es  sicli  zunächst 
um  die  Di tt'e rentialdiagno.se  Kwi.Hchen  Ascites  und  rK-ariencyst«. 
Je  gröaser  der  Tumor,  je  deutlicher  die  FluL-tuation .  um  w 
ähnlicher  sind  die  Symptome  beider  ZiistSnde  und  in  einzelnen 
^llen  werden  die  Unterschiede  so  gering,  das«  der  erfahrenste 
Specialist  in  Zweifel  bleiben  kann. 

Würde  man  eine  Ovariencyste  in  der  Grösse  eines  hoch- 
schwangeren (Iterua  mit  einem  Falle  von  AÄcitea  vergleichen. 
bei  welchem  dieiwlbe  Menge  der  Flüssigkeit ,  die  dort  in  der 
Cyste  eingesehlossen  ist .  hier  im  freien  Peritonea  Iran  m  liegt, 
ao  könnte  man  unmögliob  eine  Verwedi^lung  1>^eheii.  Die 
unterschiede  sind  schon  bei  der  Insjjcction  und  Hen^^uration 
aniYallig ,  und  die  Percus.-4!on  entscheidet  för  das  eine  oditr 
andere  in  der  unzweifelhaftesten  Wei«e.  Beim  Ascites  zeigt 
sich  der  Bauch  in  der  Ruckenlage  der  Kranken  breit,  indem 
die  KHiasigki^it  die  tinfstcn  Funkte  einnimmt  unri  somit  ancli 
in  den  Flanken  angesammelt  ist;  bei  einer  Ovariencyste  ii^t  der 
Unterleib  hoch,  mehr  faasfdnnig.  denn  die  Cyste  liegt  unmittel- 
bar hinter  der  vorderen  Bauchwandnng.  Der  I.eibe3umfang  ist 
bei  Ascites  am  grossten.  wenn  man  da.q  Maiisä  am  Nabel  herum- 
gehen läast;  bei  der  Ovarienevste  i^rhält  man  den  griwsten 
Umfang  unterhalb  des  Nabültj.  iJie  Percussion  zeigt  (in  Kücken- 
lage)  bei  Ascites  den  leeren  Schall  in  den  Weichen,  tympani 
tischen  Ton  über  der  vonleren  Banchgegonil .  da  die  (redämie 
auf  der  Flüssigkeit  schwimmen ;  bei  einer  (-ivariencvstc  um- 
gafcehrt;  da  ist  vorne  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Cysft« 
berer.  in  den  Weichen  tympani tischer  Schall.  Lässt  man  die 
ao  Aacites  leidenden  Krankeii  sich  auf  die  rechte  Seite  legen. 
so  strömt  die  Flüssigkeit  nach  rechts  hin  und  die  (Tedärme 
Innnmen  über  der  Flüssigkeit  nach  links  zu  liegen,  es  entatebt 
alao  tympani  tischer  Schall  links;  legt  sieh  die  Kranke  hierant 
auf  die  linke  Seite ,  so  ist  das  Verhalten  uni^kebrt,  der  tjTu- 
panitische  Schall  zeigt  sich  rechts.  Bei  einer  Orariencvste 
nüig^cn  bewirkt  der  Wechsel  der  Körperlage  keine  snlcbe 
Aenderung  in  den  .Seh  all  Verhältnissen .  der  leere  Schall  bleibt 
immer  in  der  mittleren  Gegend .  der  tympanitiscfae  immer  in 
beiden  Flanken. 

Diese  klaren  Verhältnisse  verschwinden,  wenn  nian  einen 
sehr  hochgradigen  Ascites  mit  einer  colo!>aalcn  Cyst*^  vergleichl- 
Iflt  nämlii-h   ilie   Mengi>   der  ascitischen   Flüssigkeit   ungemein 

Siitm,  so  dehnt  sie  den  Unterleih  bis  zu  dem  (imde  aus.  das.«« 
e  Därme,   die  ja  durch  die  Meaentenen  featgehalten  wei 
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nicht  mehr  bis  an  die  vordere  Banchwandnng  heranreichen ;  die 
l-TüHsigkfiit  liegt  nun  vor  ihnen  und  antwortet  mit  einem  leereu 
tSchall  aach  an  äer  vorderen  Bauch  wand  iing.  Sind  die  Mesen- 
terien noch  dazu  verkürzt,  ao  wird  die  Krschrinuiig  aach  bei 
i-elfltiv  geringerer  ^Mengo  des  asci tischen  Krgnsse«  eintreten. 
Bei  malignen  Tumoren  des  I*critimeiuii8  tritt  neben  Asi-ites  aach 
iliese  Sohmmpfnng  der  Gekröse  ein;  manchmal  ist  sie  dnrch 
voraoBgegangene  chronische  I*eritüniti&  bedingt.  Uenkt  man  sich 
noch  hinzn.  dusa  die  anf-  und  absteigenden  Kolonnltsehnitte  utark 
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aufgebläht  sind .  »o  nin)  mnn  in  der  Rfickenlage  auch  nocJi 
tympanifisciien  S^^'hall  in  den  Flanken  finden  können.  Siml 
t'iiiUjeh  einzelne  DanmibAohnitte  in  den  Weii-Iiengegendai  an  die 
Banchwandung  angewachsen .  so  winl  auch  der  Lagewechsel 
keine  grobe  Aenilemng  in  den  Schall  verbal  tnisseu  bervormfen. 
Man  wird  also  das.4elbe  Hesnltat  der  Percus.iion  erhalten  können. 
wi«  bei  einer  Ovarialcyste.  Und  umgekehrt  können  bei  einer 
iyaie  die  Weichen  einen  leeren  Schalt  gehen,  weil  die  Ge^xme 
hier  mit  Fäcalmassen  angetiült  sind,  oder  weil  die  Credärme  anf 


496 


Prl    ifaSräÜlll  Y«»Wig: 


einen  gftiiz  kleinen  Itaum  zu  Seiten  der  Wirbetaäale  znaRmmen 
gedrängt  «ind;  ja  bei  (tvarialcyste  kUngt  aufh  dio  i'ine  Le&de 
weigtens  dumpf.  Ist  gAr  Luft  in  der  Cyste  vorbanden,  so  wird 
mit  der  Lagcverändoning  dun  Kranken  aach  die  Gegend  am 
tjmpftnitiftchen  Schalles  wechseln .  wie  bei  Ascites.  Unter  « 
Fchwierigen  Verhältnissen  achtet  man  auf  folgende  Punkte 
Bei  Asmtes  bleiben  die  Rippwn  in  normaler  Stellnng ;  durch 
grosse  (JvBrienvysten  wird  der  lüppenbogen  nach  aussen  uu- 
gckrämpt :  die  Fluctaationawelle  ist  bei  Ascites  durch  viel 
geringen*  Fingersohläge  zu  erzeugen  als  bei  der  Cyste:  bei 
tiefem  Eindrücken  des  Plessimeters  wird  mau  an  der  vorderen 
Bau« li gegen d  gedampft  t ympani tisch en  Si-liall  erhalten,  wenn 
Ascites  vorhanden  ist.  da  man  dann  die  Därme  dnrchklingen 
macht;  der  Uterus  ist  bn  A»citee  itngemein  beweglich  nnd 
meist  hcmntergedrllckt ,  bei  einer  OvarJencyatc  in  der  Beweg- 
lichkeit beschiünkt:  bei  Ascites  ist  frülizoitiK  Ordern  der  uiitei*eD 
Kxtremitäten  und  später  auch  Anasarka  vorhanden ;  letzterer 
l'eblt  bei  Ovariencvsten.  und  das  (Jedem  der  Beine  kommt  er»t 
apSt.  Aber  alle  dieso  Anhaltspunkte  kSnnen  mitunter  in  un- 
zulänglichem Grade  vorhanden  nein:  m  kann  z.  B.  der  rteroe 
auch  b*'i  einer  Üvariency«re  bis  zum  Prolaps  herabgciirüngt 
sein,  wi<>  ich  gah;  es  kann  der  Ascites  durch  einen  kl<'in*'reii, 
aber  malignen  <  Jvarientumor  bedingt  sein .  und  dann  wird 
nicht  nur  der  Uterus  an  Beweglichkeit  verloren  haben,  sondern 
der  Gedanke  an  eine  EierstocKcyste  wird  sich  umsomchr  auf 
drängen,  als  mau  ja  einen  Beckentumor  fühlt;  die  tiefe  Pe^ 
cusaion  kann  auch  im  Stiche  lass^-n,  wenn  die  Gedfirme  weit  nach 
hinten  zurückgezogen  uud  dort  durch  Adhäsionen  in  KnStMln 
Kxirt  sind.  Für  m  zweifelhafte  Fälle  bleibt  dann  noch  die  Frobe- 
pnnction.  Die  ascitische  Flüssigkeit  ist  dünn,  klar,  gelblioh  oder 
oft  mit  einem  Stich  in';)  (irüne;  daf>  specifische  Gewicht  ist 
lOOö— 1015:  »ie  enthält  farbloac  ßlutzellen.  hwhaten!"  noch 
Endothelzellcn  der  Serosa ,  manchmal  farbige  Blntzdlen.  Die 
Flüssigkeit  einer  Ovariencyste  kann  die  verschiedensten  Farbe» 
haben r  sie  ist  mehr  weniger  klebrig,  selbst  dicklich,  mncic- 
hältig;  das  ijpecifische  Gewicht  ist  höher,  zwischen  1015—1030: 
mikroskopisch  lassen  sich  Cylindorepitbclien  und  oft  Cboleetdarin- 
krystalle  uachwetaen.  Ist  der  Fall  ^hv  zweifelhaft,  so  wird 
man  soviel  Flüssigkeit  ablassen  können,  um  eine  Palpation  vur- 
mnehmen.  Wir  haben  schon  angedeutet,  dass  sehr  grosse  Hydro- 
nephrogen  ganz  das  Verhalten  von  Eierstockcysten  nachsmnen 
ktinuen.  Wo  eine  Rectal palpation  die  Eierstocke  als  normal 
nachweist,  dort  ist  allenting»  die  Eierstockcyste  auageschloaBeix 
1™  g«gentheiligeu  Falle  bleibt  nur  die  Probepunction.  Diese 
wird  aber  nur  dann  ein  fUr  die  Hydronephrose  positiv  sprechendes 
ilesultat  ergeben .  wenn  die  entleerte  Flüssigkeit  Urinbestand- 
theile  enthält.  Leider  enthält  sie  dieselben  nicht  immer  mid 
t^  ist  darum  zu  Probe-iueisionen  gegriffen  worden.  SoUte  seit 
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die  manuelle  Exploration  in  der  eröffneten  Bauchhöhle  nicht 
ein  sicheres  Resultat  ergeben,  unJ  sollte  man  sich  zur  Tncision 
des  Sackes  enliiflilosaen  nalwn,  so  kunn  l)ei  Hydronephrose  die 
nachträgliche  Diagnose  dadarch  gesichert  werden.  dasf>  man  die 
Innenfläehe  des  Sa^^ke«  alitast-et  und  dici  Nicrenkeli-he  als  regel- 
mässige rundliche,  dan^h  vorspringende  Leisten  markirte,  an  der 
iüntcrwand  des  Sackes  hctindüche  Vertiefnnfi^n  nachwei.st. 

Bezüglich  der  I>itft'rentialdiagno3e  zwischen  grossen  Ova- 
rialcvsten  und  gropscn  tief  herahrei eilenden  Hankreaacysten 
worae  das  Entsprechcndf  seinerzeit  hervorgehoben. 

Kebnn  wir  abemaUi  ea  lUm  einfachen  Palle  etnea  ktugeniftchlAn  Ovari«n- 
kytloiHit  nrQ«k  und  werfen  wir  einim  Fnceo  aof.  die  stell  ml  du  Det&il  dett 
Timon  Mllut  l>ezi«h«n  und  aum  Tbi5U  auch  die  Obancen  dea  opentiTsa  Eln- 
(riffM  bRrütaren.  Zaoächst  ftägt  man,  ob  eina  einfaclie  C^st«  oder  ein  proUCtri- 
rwtdea  Kjitom  vorliaeU  Wv  der  Tuenor  an  der  Otfvrflftijie  uorogolminlK  and 
hfidurig  tat.  dort  ist  er  eo  i|Mo  *\»  prolirerirende«  KvxUiui  «rfcenitbar.  AtMr 
auch  ein  an  Beiner  OIwrflftclu  ideirlunllasi^r .  kuf«li|p  B«vblbl»r  Tuiuur  kann 
ein  )irottfrrirmd«r  min;  nun  ivbiimst  nur  ninen  «mlclien,  «mn  di»  Wand  den 
Qabäde«  anilnllend  nn$l«ichn)iLtAi|r  r'^riüienl  i.-«t,  «derwetin  die  Finctiulion  niebt 
Bbarall  gleicfaniAMig  fort^iifli^nzt  wird,  i'drr  wenn  hei  achon  alemürh  TOtBeschrit- 
tnerGrdaae  (HannskopffriisAiM  nbcrbanpt  uocb  krine  Flnctnaiioa  wahrfenomRlon 
werden  kann.  Üat  man  xirfa  nun  für  •■in  pivtifmrendt«  Kviil»ni  uoMprecfaen 
Mfi^n,  und  kuminl  in  PulKe  dauen  ilie  Fn]^  aar«  T>p«l  ,  ob  <ürb  d«r  Tumor 
M  der  Ovnriotomic  wie  eine  einfaebe  Cyste  Tnballcn,  d.  h.  dnrch  Punction 
mit  dnni  TrxiiHjuarls  irehurifC  verkleinern  Imm»  wird;  so  kann  man  dioMi  gdn* 
stigi^  Vi-rbalion  nnr  dann  erbofTMi .  wenn  dir  Flnrtiiatlon  wbr  deutlich  and 
SMchaätiMg  ist.  Ob  dk-  Flässiftkeii  lit-rig^ns  dann-  oder  dit-kfliiääig  »ein  vird, 
du  kun  min  ans  dtrr  trägm  o«lrr  praci^i-n  Welleiil)rw«^nnt;  uniiäbemd  scbatun. 
Die  Frare.  von  welchen  Ovariuai  dvr  Tuinur  iiumcebt.  huat  /ich  hei  jtrütuuren 
Tiniomn  mit  Sicbvrbfit  kaum  je  l>«anlwarien  imd  im  4acb  irr«1evsn(  H«br 
BadeBtnng  hfttto  di«)  Kra^r.  nlt  nicht  eine  hilatemlr  Erkninknni  vorliegt;  aber 
ancb  diw*  IImI  «ich  nur  dnnn  in  bejahendt-m  Sinne  Iw^mtwgrtf-n  wnnn  awai 
noch  kleinere  und  i^e^^en  einander  ver»cbi<rl»bare  Tum»ren  bustclw^n.  —  [31  der 
ätiel  Unc  uder  kan'f  l'aii  ist  eine  Frage.  dtircB  cUnsticc  Beuitwortang  in 
mancb<-n  Fkllen  die  l.uit  xdt  dpenili^n  erhöttcn  kann.  Koritrtr  macht  dnrniir 
uftiMrfcaam.  doM  gntat  Bewe^tiobkcit  nnd  ein  bober  ^tand  d«»  l?t«m«.  gins- 
ttolMB  FeUen  TOD  OMcbwnlatthellvu  im  Aeekm  auf  «int-n  lanfeu  Stiel  hindeaten; 
ia  »aafihw»  FAllcn  kann  der  Stiel  wem  anstcn  auch  dnrcb^niklt  werdon.  — 
Sind  AdhiaüiBfln  vortuindcn  ?  Dtttttglich  der  parietalen  haben  wir  du  BflrciTaDde 
Iwanerkl;  dimellMin  aiiul  vnn  keinoni  Iw-Mraderra  Belanm  Wir  hrmerken  hier 
nur  Foliraid«:  Hat  man  die  C>-sie  ilnrch  Itincüun  eutluert  und  zieht  sie  sich 
kngvlig  cnuaimrn.  »*i  IkAngl  sie  nach  obeo  aohlimmsten  Falk«  nnr  mit  Natx  i>d«r 
Dinndurm  aufaismcn.  ht  sie  aber  in  gromtt  Aosdebnunp  an  dif^  llaiir-hw&odniif 
aagel6(b«t.  w  kann  aie  nichl  kncvÜc  wmden.  awidem  nnr  platt,  tch  luib«  bi 
aiaaiB  Mlcbra  Falle  die  UmKblagwtelle  der  vorderen  nagen arliae neu  Wand  mr 
Uatemi  nia  eise  dicke  Kalte  fllhl«in  kAnnen.  Wichlijrrr  wAre  m.  an  wissen,  ob 
viaoemle  AdbarnixMi  vurbandfin  Kind.  Ittnjenicen ,  die  mit  dar  Lrlier  itder  der 
lOli  beauhen,  knnn  nuin  dann  erk-nnon,  w«nn  nAch  der  KnUnrmug  die  Crmta- 
wand  oben  «n  den  Organ  ndhArrni  bleibt,  wut  man  Ja  dnrrhrahlen  kann,  xoaul 
wenn  der  obcnteTlieil  der  Oy^ti-  m-cundarc  (_',viten  trnct.  die  dann  an  iei  Lober 
od«  3UU  livtfti  blvilieo.  AdhilnnMn  mit  der  Blax  sind  wahncheinlicli,  wnu 
d<T  eingirfflbft«  Kalbetvr  n«<'b  cnllocrler  Blase  hoüi  hiiianf  und  in  acitUeker 
Htc-htiuii:  vorgeachuben  werden  kann.  UtenunwtliifliDnan  vermithit  mna,  vna 
dar  i:tcru«  jtegcn  die  (>)vichariiliit  nicht  liewcfrlich  iat  and  bovhaUbt,  Adhlnawn 
■dt  dem  tterkenhndcn  ItefUrthlet  man,  wenn  «in  Tht^l  deit  Tnnon  tief  narlt  nntoa 
ngt  und   iiii>H'w«)rII''b   ixl 
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Vierundneunzigste  Vorlesung. 

Anatomisches  über  den  Mastdarm.    —    Die  congenitalen  Atresien 
des  Mastdarms.  —  Prolapsus  ani.  —    Hedrokele.  —   Stricturen. 

Der  Alastdarm  ist  das  unterste  Stück  des  Dickdarms.  Er 
beginnt  als  Fortsetzung  der  Flexur  an  der  Grenze  zwischen 
dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein  und  mündet 
mittelst  des  Afters  vor  und  unter  der  Spitze  des  Steissbeins. 
Abgesehen  von  dem  Anfangsstück ,  welches  ein  wenig  nach 
i-echts  abweicht ,  liegt  der  Mastdarm  im  Ganzen  in  der  sagit- 
tEilen  Ebene.  Indem  er  sieh  in  die  Concavität  des  Kreuz-  und 
Steissbeins  legt,  besitzt  er  in  dieser  Ebene  dieselbe  Krümmung, 
wie  die  genannten  Knochen ;  allein  so  wie  er  das  Steissbeio 
verlässt,  ändert  er  die  Krümmung  nnd  bildet  eine  umgekehrte, 
aber  schwächere,  die  mit  der  Concavität  nach  hinten  siehi 
Der  Name  intestinum  rectum .  schon  von  Monro  beanständet, 
ist  daher  nicht  vollkommen  zutreffend,  i) 

Am  unteren  Ende  befindet  aich  ein  mnakalöser  Verse h t assapparkt ,  in 
dessen  Bereich  auch  die  Schi  eimbaut  eine  abweichende  Stractnr  uigt,  so  dass 
dieses  Stück  mit  vollem  Recht  den  eigenen  Namen  der  Analportion  trigt.  £• 
nind  zwei  Muskeln ,  zugleich  zwei  Mnskelarten ,  die  den  Verschluss  besorgen. 
Der  äoasere  Schliessmnslcel  ist  quergestreilt ,  der  innere  ist  aus  organischen 
Fasern  gebildet.  Der  äussere  oder  oberflächlichere  entspringt  mit  einer  platten 
Sehne  itn  der  hinteren  Fläche  des  vierten  Stcissbein Wirbels,  und  indem  er  durch 
seine  sich  theüweise  kreuzenden  Fasern  rechts  und  links  die  AfterOflanng  eis- 
xcbliessen  lässt,  vereinigt  er  sie  vor  deraetben  nach  abermaliger  tlieilweiser 
Decnssation  und  tibergeht  beim  Weibe  in  den  Constrictor  cnnni,  beim  Hanne  io 
den  bulbocavernosns.  Beim  Weibe  bildet  also  der  Constrictor  cunni  znaammen 
mit  dem  Sphincter  ani  einen  ix  förmigen  Schlieasmnskel  der  Genital-  und  der 
Analäffnnng,  —  ein  Verschlussapparat,  der  reflectoriach  und  auch  durch  den 
Willen  erregt  werden  kann,  jedoch  auf  eine  im  Detail  nicht  genug  bekannte 
Weiae,  sofern  nämlich  gefragt  wird,  ob  jede  Hälfte  de.s  Achters  sich  selbständig 
i^ontrahiren  kann.  Der  Sphincter  esteman  Inwitzt  aber  noch  eine  zweite,  tiefer 
gelegene  Portion  und  diese  besteht  nur  aus  ringförmigen,  den  Darm  vollkommen 
unakreisenden  Fasern.  Beim  schmerzhaften  Afterkrampf  dürfte  vorzu^weise  diese 
Purtion  befallen  sein,  da  man  bei  Frauen  in  der  Regel  keinen  gleichzeitigen 
Krampf  des  Constrictor  cunni    zu    finden  pflegt;    ich    habe  wenigstens  von  dem 


')  Bei  den  Griechen  kommen  die  Ausdrücke:  laya-zii  cvttp'jv,  «nvdva^'vo* 
r>T(pov,  auch  ö  TT,;  Eop3(  ::^fci;  vor.  Im  Mittelalter  war  der  Ausdruck  Longaon 
hautiger  als  Reitum. 
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Syraptotn  nie  «twu  g«nkUl,  vcna  ich  dannr  unierauchte.  [>er  iniicrr 
SebHHimiukfll  iat  nichts  Anderes,  als  finc  »Urkt-  Entvicklnog  im  rirovlftm 
Stratnns  d«r  unnnierhen  UuKkHn  iln  I>BriDro)iTc«.  Er  ist  in  doppdtvBi  SioM 
ria  IntJ'mii.t.  weil  er  Üeftr  im  Irnern  des  lUsIdamM  tle^  and  mil  «r  aarh  in 
einein  ic«geu  die  Axe  de»  Bohre«  nkbereD  StntOB  liegt .  m  dsM  er  von  dvni 
ilxtoniUB  «iDgcecliloMFn  eracheini ;  doch  nnr  aam  Theile ,  denii  nur  du  unter«- 
Eadt  dowelbcn  liegt  iiioerhalb  dt»  oborea  Endn  den  ExUiniBs;  ao  dlcMt  i^telk 
«lud  auch  b«id«  mittelst  «iner  rettliattige»  BiodegewebnchH^t  geachieden.  In 
Utmen  ist  die  StrMke ,  innerhalb  äftm  der  Versohltunpparst  du  Dannrobr 
jwcopirt,  also  die  Aualportitm ,  Hochatvas  4  Cn.  lang.  Di«  Schluimhant 
~  hiAr  nnr    eia  PCaatervpithel    nnd  bc«{txt    kefiK  SehlalndrtMn ;    sie  hililet, 

w«ie  am  Lippenreih  eloen  üeber^aDi;  twiacbe«  Cutix  und  lfaoo«a.  Sie  zeigt 
ihre  Beachaffenhcil  Kboa  tiiakrtii'kQpiscIi.  n&  ist  trockener,  dtirbvr.  pt<raa  bliflser 
I>er  grotaa  Morgagni  Hat  auch  hier  DcnuTkeuswerlhM  fca«hea.  Di«  SchUim- 
■t  UUtt  niniUch  freräd«  an  der  ulnrca  Oreoza  der  AoaljMinion  l&nilkb«, 
I  Tenchiedea  ImJte  and  vp-rachiode»  prominente  Leuten,  den^n  freies  Ende 
oMh  eben  aiaht  (OülunnM) ;  %a  ^bt  deren  etwa  fünf  bis  K<-h<.  Die  unteren  EjHleo 
dar  Iiaiateo  eind  comminn renartig  dnrcb  iiueiw  I.eUt«n  vrrbnndrn,  wrli'lM  mit 
hjhrem  nach  oben  concaveo  Haade  wie  Klappen  aBHiwhAii  (TalrDlae)  tind  klaine 
ffnsckeuartig:«  \>rti><ruiigi.-n  ätieri)rttcken{LaGnBae!en)i]nD«r«4  iVor^ayaiiV-  Kn  gibi 
kein  anotoniMh«!  Detail,  welch»  di^  I'rnxin  nicht  vorwcrthen  konnte,  wir  werten 
r%  anch  hier  Mhen.  Im  (iaaz^n  bildvt  die  Analpuriiou  i.-iaen  kiirz«n  äcblanch. 
Atn  nach  oben  nod  vume  »,  beim  Uanoe  ge^u  die  Proatala,  beim  Weibe  gegen 
üie  Vagina,  convergirt.  Der  Wink«'!,  der  hierbei  mit  den  genannten  Organ*» 
gobildat  wird,  int  da«   Maan  dvr  Breit«  des  P«rin«unia- 

Oberiinlh  der  Analportlon  mtrei-kl  steh  der  Aigeatllfhe  Maaldarm.  Er 
ik-t  von  einrr  ^hleimbnm  ansgekleidei,  die  wie  am  übrigen  Danns  ciiK  cia&chv 
Schichte  von  ('ylinitim-iiilhelinm  Irägi .  «chlani^hformigr  Urftten  besitzt  und  die 
«((»Muitea  aoUlircit  Follikel  inei,  wotche  alx  mobokoragrosM  Kn<>IrUeo  vor 
apclBgen.  Aaf  di*  Si-hleimbaaütckichla  fol]^  die  circoUre  nnd  nodi  ureit  r  ua«!h 
avaen  die  lonjritndinale  Schicht  drr  Bloacularia;  olae  Sonea  b«eiizt  der  Mas^ 
dam  nur  in  mnom  nheren  Abschnitt;  «r^balb  man  den  Miutd.-iTm  >ach  in  xwai 
AbMfanlll«  t-lncullifllen  |ille^.  in  d«n  vnm  Peritoneum  freien  aniervn .  nnil  den 
T«i  Periloaeam  6berKogeu<;n  oberen,  ^"w  wvit  reicht  das  IVriioncom  berab? 
Dm  ist  xanjtchst  nach  dem  Aller  und  naoli  don  GcacklAChitr  vertchk'dpn.  B«im 
Wfljbc  reicht  die  V\\ca  Dongla.*!!  bia  An  da«  obere  Endo  der  hinleren  8eb«td»- 
vaod,  an  zwar,  daii«  an  einer  rtwa  1  ''m.  Innigen  Strecke  xwitclMn  deir 
fi/4teide  nnd  dem  Üe«-tam  ein  pcritsnealer  Kaum  sich  vorlindet ,  die  aogenaanl* 
Kicavatio  recto-ntcrina.  Beim  Uanor  beat^it  vmt  Eimvatio  vntJco-rectalii ;  dat 
ItaachrHl  obensiehl  die  hintere  Wandung;  der  RIuhl-,  at>er  nicht  finaticb;  es 
rciebt  nicht  einmal  Imb  an  die  Prostata  heran .  Hondem  llan  oberhalb  dieser 
Uffiae  oio  St%ck  der  [tlase  ff«i  In  di«Mr  äinrke  tingon  die  V«ai«alae  aanüaalea, 
nnd  da  dlenlban  aarh  unten  converglren.  «o  ist  da«  Irele  Stack  d^  Blase  dni- 
e<'kig:  hier  lleigt  zwiicheu  Blas«  and  Rektum  nur  Zvllgewelw;  hier  Ut  die  SieDe, 
wo  man  die  Blase  vom  Rectnm  aas  punetiren  kann.  Bein  neageborenen  Knaben 
licht  aber  die  Z>o«r.vfas'H:fae  Falte  bis  ao  den  oberen  Band  d'r  ITostata  keruntvr 
ind  fkttgt  erst  vom  fitnfica  Lebensjaht«  an  sich  au  erbeben ,  wt-nn  «ich  di« 
^SBwablAsrheo  entwiekeln  ;  beim  Greise  ist  die  Peritonealfalte  noch  bfiher  hlnailf 
artckL  So  sind  die  VerhUtaiue  vorne.  Indem  eich  das  P«ritoneaa  n-cbto 
and  Unk«  aa  dii^  i^eitenwand  dna  Rnctumi  le^l  nad  diese  beiden  l^amollen  hinten 
a<iHBBenirc(en  Ussi.  entsteht  das  sogenanate  Ueaoreetam,  welobes  sich  bla  Mun 
■  dritten  oder  vierten  Kn-nzbeinwirl»!  berah  erstrocht  and  nach  ohan  Un  in  das 
Dkelon  der  Fleinr  nbeiKakt.  Dar  venchicdeoe  rallnognastuwl  des  Bectaaa 
'  "bedingt  einen  venchirden  groeaen  SaitittaldnTThmMser  dee  Memreetum ;  bd  »ehr 
aaigmlekntem  Rennu  kann  es  vollkanmen  rentrieheo  sein.  Vorne  hat  wiederan 
dar  Zustand  der  Kachbarorgaae  ein«  bvdentmiden  Binflnaa  aof  den  xtland  der 
tlMy/os'achen  Kalti';  die  f^nilt«  Blase  vcrriK'kt  ihn  belia  Manne,  der  sich  «er- 
glOmimde  Ctenis  beim  Weibe.  Da  slw  die  VerbillniaM  an  verKhledenen  Ot^eetei 
ia  kotasn  tirwle  abweichend  sind,  inJM  man  HaasMUigaben  vnn  aalTAniicer  Ver- 
■tUedflnhrft.    So  tiiin  man  Angaben,   die   den  Stand   der  ^AJMyfos'Rehea  Fatte 
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beim  Weibe  niedriger  ansetzen  als  beim  Manne,  neben  umgekfthrten  Angaben; 
aber  anch  für  dasselbe  Geschlecht  varüren  die  Messungen  in  einer  ganz  bedea- 
tenden  K'eite;  —  Grnnd  genug,  nm  bei  Exstirpation  krebsiger  Neabildnngea 
nm  so  behutaamer  zn  sein,  als  das  Carcinom  die  Umgebaag  gegen  sich  heranzieht 
and  80  einen  tieferen  Stand  der  Douglas' sehen  Falte  bedingen  kann. 

Der  verschiedene  Grad  der  Ansdehnung  hat  auf  die  Faltang  de«  Bectom« 
einen  selbstverständlichen  Einfloss.  Im  leeren  Zustande  legt  sich  die  Schleimbant 
io  Falten  zusammen,  und  zwar  im  unteren  Theile  in  longitndinellc ,  im  oberen 
in  quere  und  schräge.  Bei  starker  Ausdehnung  verschwinden  dieselben;  nor  eine 
bleibt,  das  ist  die  von  Kohtrauxc/i  so  benannte  Plica  tranaversalis  recti,  welche 
sichelförmig  von  der  vorderen  und  rechten  Wand  ins  Lumen  vorspringt  nnd 
wegen  der  circnlaren  Mnskelfasem,  die  sie  enthält,  von  einzelnen  Anatomen  nnd 
Chirurgen  (Houston,  Ilyrtl,  CaloriJ  als  Sphincier  tertins  anfgefasst  wnrde.  Sie 
liegt  etwa  an  der  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Abschnitts  des  Hastdanns. 
CAadwick,  der  in  neuerer  Zeit  über  die  Anatomie  des  Maatdarms  nnd  fiber  den 
Mechanismus  der  Defäcation  Studien  angestellt  hat,  findet,  dass  die  Plica  trana- 
versalis mit  einer  ihr  gegenüberstehenden ,  etwas  höher  gelegenen  Falte  an  der 
hinteren  Mastdarmwand  einen  wirklichen  Sphinkter  bUdet,  den  er  als  Detmsnr 
faecum  anperior  bezeichnet,  da  ihm  der  Sph.  internus  als  D.  faecnm  inferior  gilt. 
Dass  bei  InsufBcienz  des  nnteren  Verschlnssapparates  die  Faeces  oberhalb  der 
Plica  transversalia  zurückgehalten  werden  können ,  wird  von  manchen  Autoren, 
neuerdings  noch  von  Rizzoli,  bestätigt. 

Die  Arterien  des  Mastdarmes  bieten  kein  pathologisches  Interesse;  es  sind 
ihrer  fnnfe:  die  unpaare  A.  haemorrhoidali^  superior  kommt  aus  der  Meaenterica 
inferior,  die  paarige  A.  haemorrh.  media  entspringt  aus  der  Hypogastrica  oder 
ans  dem  Anfangsstück  der  Pudenda  comm. ;  die  paarige  Art  haemorrh.  inferior 
endlich  entspringt  ans  der  Pudenda  communis.  Von  grüsstcr  Wichtigkeit  hin- 
gegen sind  die  Venen.  Die  V.  haemorrhoidalis  super,  mündet  in  die  V.  raesenter. 
infer.  und  bildet  somit  eine  Wurzel  des  l'fortaderkreislaufes.  Die  Venae  haemorrhoid. 
mediae  et  inferiores  münden  aber  in  die  Pudenda  und  stellen  somit  AbHuttswege 
in  das  Gebiet  der  Cava  inferior  dar.  Beid*!  Abtluasbahnen  gehen  aus  einem  Plexus 
hervor,  der  so  zu  sagen  zwei  Etagen  lieaitzt,  eine  ."ubmnküse,  die  im  Bereiche 
des  Sphlncter  extemua  besonders  iitark  entwirkelt  ist,  und  eine  aubcatane.  die 
in  der  Umgebnng  des  Afteiij  sieh  ausdehnt.  Beide  Geflechte  communiciren  mitteb<t 
stärkerer  Zweige,  die  den  8chlie.«smuskel  durehaetzen.  D«r  Plexus  haemorrhoidalM 
erinnert  also  an  eine  Wass-rscheide;  ein  Theil  des  in  ihm  kreiaenden  Blntes 
geht  in  die  Leber,  ein  anderer  in  die  Cava.  Wie  i'ich  die  Abflnssmengen  in  da« 
eine  und  das  andere  Gebiet  unter  verschiedenen  Bedingungen  verhalten,  ist  nicht 
ermittelt;  einzelne  Anatomen  drücken  sich  so  ans,  dass  der  ganze  Plexus  eigentlich 
die  Wurzel  der  V.  mesenteriea  vorstellt .  und  gleichzeitig  Communication  mit 
der  V.  padenda  besitzt.  Ganz  abgesehen  von  der  schon  früher  hervoi^hobenen 
Thatsacho,  dass  die  hier  lie-tehende  Commuuication  zwücben  der  Cava  and  der 
Vena  portamm  Col  lateral  bahnen  herstellen  kann,  auf  welchen  das  Blut  bei  Com- 
pression  der  Cava  oder  der  V.  portau  circiiliren  kann,  sind  es  vornehmlich  die 
variköse  Erweiterung  dei^  Plexus  und  die  daraus  hervorgehenden  habitnellen 
Mastdarm  hl  utun  gen,  beides  unter  dem  Namen  der  Hämorrhoiden  znsammengefaast, 
die  in  der  Geschichte  der  Medicin  eine  bedeutende  Rolle  spielen  und  diesen  Plexus 
interessant  marhen. 

Die  Lymphgefässe  des  Rectums  gehen  mit  den  Blutgefässen  und  Nerven 
hinter  dem  Rj-ctum.  in  die  Duplicatur  dea  Meaoreetnma  e ingene blossen ,  hinauf; 
hier  liegen  iiuth  einipe  Lymphdrüsen,  deren  harte  Infiltration  den  Operateur 
sehr  unangenehm  zu  ülierraschen  pflegt,  wenn  er  ein  Mastdarm  carcinom  exstirpirt 
hat.  Auch  vor  d<;m  Rectum,  gleieli  oberhalb  der  Prostata,  gibt  es  kleine  Lymph- 
drüsen, auf  deren  pathologisches  Interesse  neuerlich  noch  Lnnnelongue  anfmerkMm 
gemacht  bat. 

Die  Untersuchung  des  Mastdarmes  geschieht  mit  einem  oder 
zwei  Fingern,  oder  mit  dem  Auge  nach  vorausgegangener  Er- 
öffnung nnd  unter  günstiger  Beleuchtung.  Daneben  gibt  es  eine 
Untcr^iucliung  durc  h  den  Mastdarm,  nämlich  die  Palpation  der 
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bftnaohbftrten .  cwler  bei  der  ÄBwn'schen  Methode  aneh  die  der 
entfernteren  Organe.  Der  einKelÜIii-te  Finger  klärt  auf  über 
die  Kmft  de*  Sphinktei*»,  über  di<*  nimeinionen  uml  die  Form 
der  SJastdarmhÖblc.  über  ihren  Inhalt,  über  die  Ciinsistcnz  ihrer 

Wände,  über  ilie  Versc-liifbharkeit 
der  Schleimhaut  und  die  iJeseball'ea- 
helt  ihrer  Oberfläche,  über  das  Ver- 
halten di's  Kreuz-  und  SteL'?9l)eins,  — 
beim  Manne  iibt'r  die  Grösse.  Cou- 
sititcnz  und  Form  der  I^rostata,  über 
liieKtilluny  der  Samenbläsehen,  zum 
Tlicil  über  den  Zustand  der  Harn- 
hla.ie.  —  beim  Weib  flWr  da«  Ver- 
hnlten  dos  Utenw .  —  bei  b<iiden 
(If-.sohiei'htem  über  die  HeiwhatTen- 
heit  der  ^>itz  und  Stihrtuibeine,  unter 
ollen  l'mständen  aueh  über  die 
S<-hmerzhaftigkeLt  irgend  eines  von 
diesen  Theilen — :  kurx  über  eine 
solulif  Menge  von  üingen.  da-sp  dieae 
rntersncliunp  7.n  den  wertlivollaten 
und  aulltlärendsteu  gehört 

Die  l'uter.'^ni^hnng  mit  deju 
Spiegel  ist  eine  weit  weniger  er;;ie- 
higfl.  Xothwendig  ist  sie  dort,  w» 
man  die  optisrlien  ('hnraktere  des 
Leidens  rniiren  innss.  Üie  zwei- 
oder  dreiblättrigen  Speinla  >  Kig.  i>6) 
—  von  rienen  nnin  versehiedene 
Fornieti  suhnn  im  IG.  .luhrhundert  abgebildet  findet  —  hal>en 
den   rebelutand ,    d«8.s  sie    den    DArminhalt    vurMie^sen    la.säen; 


Vif.  f 7. 
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man    sollte   aUo   vor   ihrem  Gebrauch*-   den  Darm    dun-h   ein 
Ivlyfimu  entleeren.    Wi'  ej-Undernirmigeu  Spe«-ula    Fig.  l'Tt   aus 
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Zum  oder  Uartkaatachuk  sind  an  ihrem  vonleren  Knde  ge- 
!tclilo8scn,  halten  also  den  Kotli  ah;  all<>in  sie  macben  nur  •^im-» 
ganz  kleinen  TlmÜ  des  Organa  ziigüngliuh ,  und  mau  muäH  sif 
hin-  und  herdreben.  um  nene  Theile  sichtbar  zu  macben.  Ganz 
gut  katm  man  aui:h  mit  ;i  bis  4  schmalen  glatten  Horu- 
3pateln  auskommen,  ja,  wenn  der  Kranke  kniet  und  dabei  das 
Krenz  box^h,  die  Schultern  tief  liegen,  so  genügt  r'ine  Sputel, 
um  das  Reotmn  klaffend  zu  ma<;ben.  Das  von  Üairteloup  ange- 
gebene Speculiun  (Fig.  98)  erlaubt  die  Erweiterung  der  eigent- 
Ucbcn  Mast^larmböhle,  ohne  da>is  gleichzeitig  auch  die  Anal- 
portion  dilatirt  zu  werden  braiieht. 

1.  Die  angeborenen  MitisbilduDgeii  des  Mastdarms.  Zu  ihrem 
Verständnisse  sind  einige  iJaten  ans  der  Eutwickluagage- 
aehif^hte  notbwendig. 

Der  nnlonite  Thoil  dos  ombni'üniilon  DHrmos.  der  sogenannte  Aflerdaim, 
bildet  RinKD  imch  unt«n  |i^i')i1iii<9M)R"n  HUndKiutk,  dar  snirolU  mit  <I«n  Unutiti», 
als  nuch  mit  den  nrniereneängAn  in  i>ttV>npr  Onmmaiiloailoii  it«ht;  ans  ihm  wird 
jener  Tlieit  dm  Ma>ldaniiB,  dor  obprhalli  der  Aoalportion  liegt.  Die  ABalportion 
liingcgpn  fnt«)«hl  vnn  itnMtcn,  an«  einer  vor  dem  Schwinxend*  de*  Kmbryo  ilch 
büdunden  hTub!;;«»)  Eiu^talpnnKt  welube  Mhon  in  der  4.  Vocke  rorhandeo  iax 
lind,  Jfiu  bHuiten  Eudi'  de«  AftufdariM  rnlgcgeDg«hend.  «ch  immer  mehr  vertieft 
und  mit  drmselbcn  cndlidi  in  CDinmiiniaLtion  IriH.  Za  ctnrr  Zeit  ulim,  wo  drr 
Eiiil>r,vt>  ifnMcliiritiizl  ii<t ,  beiilxt  i-r  «uc.ti  n<H-1i  rinr*  Kloakfoniändonf;,  in  wcIcIm 
der  Dann  ond  der  UmgiMiitalappiLrat  ^neinanm  an-tntQRden.  Vor  der  Klattka 
•rbi.>.bi  sich  Wld  ein*'  kleine,  qa^re  Uautfalte,  d«r  pciinitife  Cenitalb&cfcer ; 
Kirlüchiin  dli>^iii  nndl  Mt  Klo«ki>  uigt  sieh  eine  Mgittnt  geattllte  Ihinülie.  die 
Genilalrinne,  diß  :tiih  in  dfrr  Kloake  vorllert.    Aa'^  d«ni  GenitnlhAckar  wird  ml- 
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wed^r  ein  Ponii)  odrr  «ini?  riitom.  Spftler  erhebi^o  sich  Kwci  seitliche  Falten, 
«elc:bv  die  Klouk«  uiiJ  die  ticnitalriunv  umfaKSru  und  atu  denen  votweder  dis 
Srrcitut»  oder  die  Lalii«  major»  werden  Nucli  Stathkr  i-ntalehen  an  dur  Srit«iti- 
wand  der  Kloake  zwei  Falt/tn ,  die  immer  mehr  vortrctm  und  endlich  eine 
Scheidwiind  bildi-n,  die  dsn  hinteren  Theil  der  Kloake  xum  After  macht;  gMcb- 
xeitig  mll  die  .Stelle,  wn  diir  AlVrdann  mit  dem  Urachn«  xQaammnuUtaft.  vor- 
wachseu,  his-  sie  sich  mit  der  Keniinnilen  f>cheldeWBiid  vereinJKt  und  ro  ein  UaM- 
(ianiirolir  »Roii  vorne  ikbgrenEt.  Illeibt  die  Vereini^ng  acvuliiilandip,  ao  hest^l 
eine  CommiiniciitiDn  zwischen  dt^ni  ^Ia»ldarni  und  di-m  UroK<:niiiiluppanU,  Baim 
Weibo,  wo  nitrh  der  rienui  und  diiT  Si-beide  aux  de»  Müiiet'»c\xax  G&agen  na- 
miltelhar  vor  di?ni  ^Instdarmn  auj-blldsn,  wird  die  Communicittionealalle  ia  di« 
Scheide  luhren;  byini  Mann«,  tro  di-r  .IfflHfi'sclie  lla»K  l>i»  auf  die  Vencula 
proatnticn  verschwindet .  vird  die  Communicatioui&irnuns  in  diSM  od«r  in  Aiv 
Bluse  oder  Barnrdhre  fnUreu  künneu. 


Abnome  Dildang«»  i*v  MastdaraiM. 
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Es  ^ibt  nan  folgende  Specialformen  der  nbDonneii  Hast- 
darmbildmigen : 

1.  Atresia  nni.  Daa  lilinde  Knde  dvs  Darms  reicht  biniih 
bU  an  die  Stelle ,  wo  sonst  die  Afteroflnung  liegen  soll ;  aber 
die  Ifitztere  ist  nicht  vorhanden,  es  zieht  die  naat  vieliiiflir 
aur  unter  Bildung  eines  jieiohten  Griibohens  oder  gar  glatt  hin- 
über. In  einem  aolchen  KalJe  ist  also  jew  Einstülpung  der 
äoaaercn  Schichten  nnterblieben,  wtdfhe  die  Bildung  der  Anal- 
portion bedingt.  Die  Sphinkteren  pUcgen  entwickelt  zu  sein. 
Die  Verschlnasstelle  ist  meistens  derb  (Kig.  lOl).  Manchma!  be- 
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steht  nur  eine  Verschmelznng  des  RuithelinlUberaugea  de^  tliaA- 
idarmrobre,  so  dass  der  AiH:er  eigentlich  nur  wie  „verklebt"  i^t. 

2.  Atresia  recti.  Die  Kinstülpung  der  äusseren  Theile  hat 
stattgefunden,  die  Anflifortion  ist  also  gebildet;  »Hein  «>  hat 
keine  Verschmelzung  der  beiden  einander  entgegen  wachsenden 
blinden  Abschnitte  aea  Mastdarmrobres  atattgetnnden  {Fig.l(t2V 

3.  AtrezFia  an  i  et  recti.  Das  blinde  Ende  de«  Aftertlanns 
ist  niclit  nach  unten  vorgeunchsen;  die  Einätiilpung  iler  Annl- 
portion  hat  auch  nicht  stattgefunden  (Fig.  103). 

4.  I>ie  K loa kenhil düngen.  Bei  männlichen  Kindern  fuhrt 
der  Dickdarm  in  den  Grund  der  Uarnblai»e  (Atresia  ani  vesi- 
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calisjfFig.  1.04)  oiler  in  die  Harnrolire  fAtr&sia  ani  urethr* 
lisi  (Flg.  lOb):  bei  weiblichen  möndet  der  Dickdarm  in  die 
Scheide  (Atresia  aiii  vaginalis,  und  zwar  ziuneiät  anmittel- 
liar  oherlialli  des  Vorhofs,  selten  Imhcr  oben  (Fig.  106|.  SoU«d 
ist  die  Atresin  ani  uterina. 

Diu  Folgen  die-ser  Mis-sbÜdungen  sind  ersichtlich.  Wo  der 
Dal-m  vollkommen  Wind  mfindet.  mufes  da»  Kengehoire  aa  Dann- 
vt-rscUuss  sterben.  Es  dauert  niandimal  bis  ti  Tage,  ausnabms- 
weiäi-  auch  längfj,  l)is  der  gewiss  achrecklirhe  Tod  eintritt.  Wo 
der  Dann    in  die  Hlasf*  mündet,   dort   entsteht  Cystitis ,    »u« 
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welcher  eitic  Lebensgefahr  entstellt.  Da  aber  die  Communiwition 
mit  der  Blase  sf-hr  eng  ist.  so  pHegt  airh  früher  oder  sj>at«r 
der  llamivei"9chluss  rinzustetlen.  Aimh  bei  Atresia  iiretbralis 
priegt  CS  der  Darmverschi iiss  zu  sein  der  den  Tod  später  her- 
beiführt. Hei  Atrväia  vaginalis  kommt  ea  darauf  an.  ob  die 
Einmtindungsstelle  von  einem  Sj)liinktfir  umgeben  ist;  dann 
kann  dei"  Kotb  sogar  willkürlich  zurüekgeLalten  werden  ;  wo 
nicht,  ilort  bedingt  der  Znatand  blos  eine  InfinnitSt  von  aller- 
ding» gchreckliirheni  Charakter. 

Die  Therapie  des  Uebcls  ist  demnach  eine  höchst  lohnende. 
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Den  leichtesten  Fall  reprüspniirt  das  Vorhiudenspin  einer 
l)tos»en  Epitb(>lialv(>r?cbnielzung.  Manchmal  platxt  der  VentchlusB 
üpontat) ;  meist  aber  mos»  doeli  die  künstliche  Eröfliiang  vor- 
gfuommeD  werden;  sie  gesi-hieht  am  leichteste»  durch  Ein- 
bohren des  Kingora  in  die  sich  stark  vnrwrdbende  Mänlich- 
Krönlioh  dun^L schimmernde,  dünne  Membran.  I*t  der  Verschluss 
fester,  so  muas  er  mit  dem  Me*^r  geäf>alten  wenlen.  Schwieriger 
ist  die  Aufgabe,  wenn  eine  Atresia  ani  et  recti  vorliegt,  so 
daas  der  Blindsack  in  einigiT  Tiefe  endet-   Eine  bloftsi*  Ernilhnng 
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de»«!  ben  nach  vorausgnngiger  Itlosglegiing  durch  schiehteoweiae 
iPinijiiirntton  würde  zwai*  die  (iefahr  de»  Ziistandes  momentan 
'Vln-lK-n ;  allein  die  gesetztt>  WundÖft'nung  würde  sich  ver- 
kleinem und  es  würde  eine  MaHtdarmstrietur  zurückbleiben. 
Es  lunss  daher  ein  Verfahi-en  angewendet  weiilen ,  welche« 
einen  dem  noi'malen  After  analog  l'unp^renden  beratellt.  Die.'^ 
Aufgabe  lasst  sich  dnroh  die  O/rjfi'/iAafA'sche  Pntktopla^stik 
eiTfit'hwi.  I>ie  f)]iei-a1iun  Itestelit  darin,  f\asB  man  den  Bünd- 
sflfk  herabzieht  und  die  Känd^r  der  in  ihn  gesetzten  Kröffnunf^- 
wumle  mit  den  Kiuidern  der  Hantwunde  vemiiht.  po  dass  die 
letztere  mit  Schleimhaut  nni:4iumt  erscheint.  I>a8  Kind  wird 
in  iler  Uückenlag**  mit  stark  gcbeugini  und  nbdueirten  Si-henkeln 
von    einem  Artsipitt-ntim    gehalten :   der  0|iei  atenr  macht  einen 
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genan  in  der  Mittellinie  gelegenen,  von  der  Mitte  des 
bis  an  die  Mitte  des  StcisaWins  reichenden  Haatschnitt  and 
dringt  mit  üebr  vorsichtigen  und  i^eichten  Messerzügen  vorwärts- 
bis  er  den  vun  Meconium  getiillten ,  grünlich  nrsclipin enden 
prallen  Blindsack  sieht.  In  stumpfer  Wci«e  sucht  man  nun  den 
letzteren  aus  seiner  Umgebung  loszuachälen,  und  wenn  dies  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  gediehen  ist,  so  drängt  die  Banch- 
presse  selbsi  den  Blindsack  herab,  hu  er  in  d«r  Wunde  erscheint. 
Sofort  wird  er  mit  «wei  Nahten   in  den   beiden  Wnndwinkeln 
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fixirt  nml  dann  der  I^ngc  nach  srSflbet-  M^an  Uaat  _ 
Mecooiam  herauastürzen  und  spült  so  lange  mit  lauem  Wasser 
ans,  big  dieses  roin  abHiesat.  Dann  zieht  man  die  ächteiniliaut- 
ränder  mit  leinen  Hitkehen  vur  und  naht  sie  soi^faltig  ringsum 
an  die  Händer  der  Hautwunde  un.  Wo  der  Blindsack  hoch  obfti 
t>ndet.  wird  das  \'erfahren  ungemein  schwierig,  da  die  gleich- 
zeitig vorhandene  Beckenenge  das  Manipultren  in  der  Tiefe 
erscliwert.  die  Blutung  auch  bedeutend  werden  kann,  and  die 
Naj'hbarorgane  (Blase,  l'terust  leiclit  verletzt  werden  können. 
E»  wurde  daJier  für  s«>  schwierige  Falle  empfohlen,  das  gef^br 
liehe  Suchen  nach  dem  ßlindsack  liel>cr  aufzugeben  und  die 
Kolotomie  an  der  Lende  oder  in  der  Weiche  vorzunehmen. 
Krwilgt  man  jedneh,  dofts  ein  widematürlieher  After  am  Bdui-be 
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«las  L«beD  de»  Kiiidra  zu  etnem  höchat  traarigen  macht,  daes 
dabei  das  Peritoneum  eröttnct  werden  niii.«a.  doss  aber  anderer- 
seits beim  Yonlringen  von  unten  die  Verletzung  der  Becken' 
Organe  durch  gute  Orientining  über  eingefiihrten  Sonden  ver- 
mied«^] werden  kann,  dass  auch  die  Blutung  geringer  au&iallt 
wenn  man  streng  in  der  SJittellinie  und  meist  stnmpt' vordringt : 
so  mus»  man  es  wohl  für  )>egnindeter  halten .  wenn  man  um 
jeden  Preis  und  wlbst  auf  die  Gefahr  liin  .  iIh'*  Perit^meum  zu 
er91faen.  den  Btindsack  von  unten  her  anfaucht,  um  einen  dem 
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normflien  analogen  Alter  anzulegen.  Das  Herabziehen  des  Blind- 
aaokpA  bildet  keine  baiondere  Srhwicrigkeit,  da  dieser  an  einem 
langen  MesokoJon  hängt  und  durch  die  ßaiichpresse  nach  unten 
gedriiiigt  ist :  ilas  einzige  liedenken  bildet  der  Umaland ,  dnt-h 
der  jiussere  Sphinkter  vielleicht  gar  7.u  rudimentär  entwickelt 
«ein  kann.  Wenn  man  sit^li  entai'bliesst,  in  eintim  su  schwierigen 
Falle  ilie  Operation  durchzuführen,  swi  wird  zunKchst  der  äussere 
Schnitt  zn  verlängern  sein;  er  soll  bis  an  das  Skrotum,  reap. 
«n  die  Commiasar  nach  vorne  und  bis  über  die  Steissbeinspitze 
naeb  hinten  reichen.  hv'\  gi»s»vr  Beukenenge  kann  man  den 
Si'hnitt  nach  hinten  in  zwei  Schenkel  auslanfen  laasen,  die  da.s 
Steissbein  zwischen  sieh  fassen,  wnranf  das  letztere  gewaltsam 
nach   hinten  gedrängt  werden   kann  'Esman'h).    I>aa  Steiasbein 
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ZU  exätirpiren,  wie  AmusKU  vorechLug.  buk  Enmarvh  nicht  dir 
cmnfoltlfnsviTrth.  Indem  drr  (irhilte  die  Wundränder  mit.  spitzni 
Halvpn  aiiseiiKUidcrzielit ,  dringt  der  C>]ibratear  zumt-Ut  »tampt 
in  difi  Tieft  und  untarent'ht  vnn  Zeit  zu  Zeit,  oli  er  de«  elasti- 
schen Hlindeack  nicht  lÜhlen  könne.  Von  Uoment  zu  Mttuiont 
mnss  man  eorgfältig  nai/h^ehen.  Su  hat  x.  B.  Unhart,  in  ein«- 
gewii'se  Tiefe  v..r^drnn;,'i'n.  eine  dt-n  lieckeuausgang  ver 
sperrende  Membran  «Tblirkt.  die  Ctintiairtüität  xeigte  und  alr 
Ijevator  ani  ci-kannt  wurde;  er  eroflfiiete  dieselbe,    fährte  dir 
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Hohlsonde  ein,  spalt.ete  den  Levatur  und  sofort  präseiitirte 
der  Blindsack  aU  n-eii-lie  BlaM*.  Da  dei-  ßliiidxa<.-k  gewöhulicli 
in  der  Gegend  de«  ol>er»t«ii  KnMizK'iuwirbvla  liegt,  su  ntiu» 
man  sich  beim  Vordringe»  iu  die  Tiefe  immer  an's  iCreuzbein 
lialtan.  litt  man  endlirh  ant*  den  Snok  ge»tos.cen,  ii*>  löHt  man 
ihn  ftus  der  rmgebung  in  i^tumpfer  \V<-i<ie  80  weit  al»  uiiVglich 
los,  um  ihn  biTahzichen  zu  können.  Friedberg,  der  sieh  dieaeJ' 
iiperation  angelrgi^ntlicli  annimmt,  riltli  stigar  an .  daji>  Meso- 
kolon  im  nöthigi^n  Fnlle  ei nznseb neiden.  iUd  geringerer  liowitg- 
liohkeit  wird  i>s  Mii-Ii  aucli  anrmpfelili'n .  den  Sark  znnit<-h<<t  zo 
entleeren,  indem  man  ihn  vurne  und  hinten  mit  je  einer  leinen 
vCange  oder  l*incette  fa*st  unJ  zwischen  diesen  einen  Tn:'UM|nart- 
einstjuht  (Esmarehi.  I>a3  entleerte,  bemhgez'igene  Kiide  nird 
dann  mit  dem  31eAs<}r  weiter  erütTbet  und  in  die  Uantwundt- 
eingenäht 
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Auch  in  jenen  Fällen,  wo  blosse  Atresia  recti  vorbanden 
ist,  die  Afteröffnung  alier  in  oirieii  blii«!  endipt^ndon  Sack  führt, 
sollte  angestrebt  werden,  die  Cutiswunde  mit  .Schleimhautwunde 
dun;h  Naht  zu  vereinigen.  Dies  wird  s'wh  allerdings  mit'  dort 
aDafiihren  lassen ,  wo  der  Afterblind^<-k  nicht  xn  tief  und  die 
Zwischenwand  zwischen  beiden  Sacken  nicht  zu  dick  ist  Man 
erötfnet  in  solchen  Fällen  die  ZwiMohenwand  mit  einem  spitzen, 
erweitert  mit  einem  geknöpften  lüstouri  iin«!  zieht  die  Känder 
der  Wnnden  vor.  um  sie  zw  nmaäurocn.  Gelingt  dies  nicht,  so 
rouss  man  nach  geschehener  Erüftnimg  eine  Zeit  lang  dilatirende 
Körper,  nach  Esmarch  am  besten  eine  Röhre  ans  Hartkautst^huk 
einnihreti,  bJe  die  Spaltränder  mitj<animeii  verwacbaen  sind.  — 
In  jenen  H^äHen .  wo  die  beiden  Hlindsäcke  weit  auseinander 
lie^ii  wiiitlen,  m  ilsas  man  gar  kein  Andrängen  des  oberen 
fühlen  nnd  aneh  etwa  nach  einer  lernen  l'robt-pnnction  nichts 
entleeren  würde,  könnte  die  Operation  nach  ^rosAeÄwÄewjirff  vor- 
genommen werden,  dtimit  man  von  dieser  Wunde  ans  nach  dein 
obcurcn  Blindsack  suchen  könne. 

Bei  Einmiindnng  des  Mastdamioü  in  den  unteren  Theil  der 
hinteren  Wand  der  Vagina  hat  man  früher  von  der  Vagina  aus 
den  ganzen  Damm  gespalten  und  «^  <'ine  K!(»ake  ehibTirt .  die 
uachiriiglieb  durch  Fcrineoplastili  wieder  beseitigt  wurde. 
DitßciiiHich  hat  aber  lin  Verfahren  nngegeben.  welche.'^  weit 
vollkommener  Ut.  K»  wurde  vcmi  Damme  ans  der  Blindsack 
bloflügelegt. ,  eröthtet  nnd  in  die  Dtimniwunde  eingenälit:  die 
Commnnication  mit  der  Seheide  sucht«  man  entweder  durch 
Betupfen  mit  TtHpiä  ym  nt^'hMpivu'ii ,  oder  uitm  trennte  üe  «nfort. 
mit  di-r  Scheere  ab.  Riitoli  bat  ein  novh  l-'sseri-Ä  Verfnliren 
eraonnen.  V£<  besteht  darin,  dass  man  den  Biindj«JH'k  vom  Pm- 
oeum  ans  blos^slegt.  aber  nicht  eröffnet,  sondern  von  der  hinteren 
Vaginalwnnd  abtrennt  und  die  abnorme  Oetinnng  in  die  Peri- 
nealviinde  einnäht,  nachdem  man  «lie  nötbigenfallj)  na«-h  vome 
und  hinten  etwas  erwcilert  hatte;  da?  in  der  \'agina  bestehende 
Iit>ch  wird  mit  Nullten  vfr>;i;Iilo»*en.  Nach  einer  analogen 
Metbotle  wird  auch  bei  Einmündung  des  Mastdann»  in  die 
Harnröhre  oder  Blase  der  Knaben  verfahren;  einzelne  Chirurgen 
haben  indessen  in  »olchen  Pallen  bli»t;  die  Krüflnung  y\v^  Blind- 
sackes  vom  Damme  au»  und  die  Km^nmung  der  Wunde  mit 
Suhleimhaut  fiir  ausreichend  gelialten.  in  der  Ki-wartung.  daas 
sich  dann  die  abnorme  Commnnitaticin'^öfliiung  .•^pontnit  st-ldiesacn 
werde.  *) 

')  Die  firtUbnng  Ar»  vrnHrbltiwcroi-ii  Aftiini  wurde  «cliun  im  .\It«rÜiinn 
ktidn.  Paul  ron  Aegina  n^  tl^  VI,  t.  81>r  .Piuri!'  recfns  BOtts  aniu 
a  luton  ali'guanda  irop^rfoniiiB  raperitor,  «  qaod  nmalmiitt  at  obutrncU, 
äl  Ifitnr  hAr  rkri  r^o^fril ,  \p»U  <li]tlli*  mcnbraBfl  itifltinfailir ;  Rln  niniu  maI- 
allf  %v\e  ilU  «ti'iM,  viBD  cunbiiuiiB.*  Ahulkasim  iL.  II.  v.  79)  tihorlust  di* 
jiifvtian  d^r  lIstAinine'.  *Op(u  ergo  olifilptrid,  tit  perrDret  illod  aifnt-  (dln 
VenchlDaUB^nitmn«)  digita  sao,  et  tä  non,  perforet  iiwom  rnm  »{Minraili  solo 
ut  Mvnt  tecvrtaai  (UotlLvl)  nr  tansni  cuoi  .  .  .  i<)  «Dtcm  timw,  quud  uppOtUtr. 


Tr-i-i<:'i<^aa£i^te  Vorlesung: 

V-»;:    iriterscheidet  de«  Vorfall  der  Sc-hleimbant 

.wi  V  des  Aftertheils  fP.  anij  imd  den  V.  de> 

~    ,_^  T*'i.    Man  kann  diese  Formen  als  verschiedene 

,__!..      •*-    «"sselben  Leidens  auffassen.    Die  Erkenntnis?: 

~    ,      ^  .    »-itie  S«.-h\vierigkeiten  macben,  Dieffenbach  verglich 

''"    ^c.i«n  wulstigen  Falten  mit  zwei  Dingen:  mit  einer 

.^...  i-t'H'iteu    dunklen  Rose    und    mit   dem  After  eines 
.-..;    ^   ien  Stuhl  entleert  hat.   Ich  halte  den  letzterra 
^^_.,       .j-    k-sät.    Das  Leiden  kommt  in  jedem  Lebensalter 
-    -  'Ä*  All*  verschiedenen  Gründen.   Jiei  Kindern  geben 
-^  .*     'tcu-rhöeii  Veranlassung  dazu,  I)e3onders  wenn  Tenes- 
....ü.vioii   ii"!.    und   es  kommt  oft  zu  erstaunlich  grossen 
,..vi. .    ■-•   dass   das    umgestülpte  Rectum   wie   ein    jiraller. 
.    .       «iJu-r  Schlauch  beim  After  heraushängt.    Es  wäre  ein 
.-i^^i    Mtssgrifi,    wenn    man   einen  Prolaps    mit  einer  In- 
.^,  ....K-[i   verwechseln  würde.    In    beiden   Fällen  hängt   zum 
.;i    mit   Damischleimhaut    überkteideter   und    an  seinem 
..li,    Kiklf   mit   einer  ccTitnilen  Oeffnnng  idem  Eingang  in'? 
u  ....uiiioir    vci"sehener  Schlauch    hi'nius:    untertaucht  man  aber 
vri-irumic.    sn  zeigt  sich  der  Unterschied  sofort:  denn  Ijei 
..     !i\(ii;iiiiuioii    ist  uer  vorgctjillcne  Tlieil  dureli  da;;  Keftuni 
imvligcsteckt,  und  niiin  kann  ilnher  neben  deni:sell)eii  überall 
..;f    U'iii   l-'inger  in's  Kcctiim  eindringen;    beim  Prolap*  i.«T  da^^ 
ü\!>nn  selbst  umgestülpt  nnrl  somit  niuiss  der  Finger  zur  Uni- 
[ii![iiiii.i;s.-4tcllp  gelangen.    Diese  liegt  durcliaus  nicht  am  After- 
uiiile.    Nur  bei  Schleimliantvnrfall   ist  es  so:  bei  PndapMi!' i-ecti 
-.1  ilie  l'nibiegung  der  Jhistdarniwaiid  zum  Prolajis  höher  gele.ijen. 
ici    Ki'iinkcn.    die  an  Stein  leiden,   kann  der  Prolaiis  in  jedem 
Vher  entstehen  ;  hoeligniili^ei-  pflegt  er  bei  steinkranken  Kimleni 
.u  sein,    !ils  bei  stcinkriinki'n    Krwaelisenen.    Er  entsteht  dun'li 
tus    hiiuHgr  Pn'ssen    beim  l'riniren:    wahrscheinlich  tiügt  necli 
.ta/.u  der  Vmstand  bei.  dass  die  lihisc  sehr  oft  entleert  wenleii 
muss.  so  dass  das  Re<'tum  eine  grospc  ( 'apacitiit  erlangt,  weit  winl. 
Uer  Prolaps  der  Steinkranken  war  früher  ein  <;rosser  Uelielstan"! 
liei  der  perinealen  Kvst<it()mic ;  jetzt,  wo  die  ( tpei-ation  in  tirfcr 
t'hbpri»fornmarkose  ausgeführt  wird,  stellt  er  sieh  wühivnd  der- 
selben in  der  Kegel  nicht  ein.  Ist  der  Stein  entfernt,  so  bildet  siel 
iler  l'rolap."«  lang.'^m  zurück.  Auch  bei  hochgradigen  Stricturen 
der    Harnrölire .    insbesondere    wenn    die    Capacität    der    Blasf* 
geringtn'   ist    und   der  Kranke    ^cpn    fortwährendem  Urindrange 
iM'faUen   wird,   bildest  sieh    Prolapsas  ani  und  verschwindet  naeli 
der    Heiinng    iles  (irundleidens.       -    Hei  Frauen,    die    mehren' 
liebnrten    bald    aufeinander    dnrehgemaeht    haben,    stellt    sicli 
häufig  Prohi})sus  ani  wohl   wegen  der  Krsiehlaftnng  ein.   welche 

fHiiir  in  li>r»iiiinf  lünulain  di-  ]ilniii)i>i  ilirlms  iMiillis  "  Fnhriz  r.  Htltim  ■»jicriri- 
•'iiK-ri  Kall  im  .Iiihre  15':'i-  Im -liilin'  17l>i  \T<'\Htiiirte  LH  Irr  liei  si'hwrrcii  Kallr' 
■lic  Ki'li'tiniiii- ,  IUI-  i-'M  im  .F.iliri-  lit-:!  V'm  .1  Ituhm.i  Aai  ernte  Slül  anspf 
lulirt  wiinle 
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die  llicile  des  Beckenansj^ngps  erfahren  haben,  als  sie  vom 
tiurchtreU'nden  Kopfe  auf  da»  Aeusserste  gespannt  und  gedehnt 
wurden.  -  Die  pasisivo  I'ädeiastJe,  zu  dpr  *ifth  Individuen 
iider  GesL'hlet-'bter  gebrauchen  iasa-n,  bedingt  neben  Erschl&f- 

"■fting  dej(  Sphinktei-s  nnd  Clättung  des  Afterrande*  häufig  noch 
einen  Prolacsuä  ani ;  Schuh  fand  solche  In  imponircnder  Grösse 
an  einigen  Pascha's .  die  er  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte. 
—   MSssige  Frolapse    kommen    aut-h    bei    habitufller   Slulilver- 

istopfnng  erwachsener  Individuen  vor.  —  llänlig  ist  die  Krank- 
heit im  Greiseualter  und  muss  wohl  von  der  Eraohlafiung  des 
VerachluK^appamtes    und     der    Gewebe     iilwrhaupt    abgeleitet 

.werden.    ^    Denkt   man   über   die  Aetiologie    weiter  nach .    so 

'tnuss  man  ge<tt*.<hen .  dass  wir  über  ilen  näheren  Mechanismng 
nicht  ganz  aufgeklärt  sind.  Stromeyer  hebt  z.  B.  die  Thatsache 
hervor,  daas  er  bei  Rücken  mark  slnlimnngen  wohl  die  Paralyse 
des  Sphiukters .  aber  niemals  einen  ProTap?  beobachtete.  Die 
Schwäche  de^  Versehlussap|kat-ates  genügt  als«  zum  Zustünde- 
kommen  der  Kmnkheit  nieht  Wie  vt^rhält  e^  sich  mit  dem 
Levator  ani?  Welchen  Eindnss  hat  die  Weite  des  Mastdarms? 
Bas  sind  Fragen,  die  erat  beantwortet  werden  muaaeii.  Auf 
einen  interessanten  Punkt  hat  Roaer  aufmerksam  gemacht.  Er 
wied  auf  das  Ektropiiun  der  Conjnnotiva  hin,  welches  bei 
manehen  Kntzlindungen  aut^rirt.  wo  die  gefB-hwellte  Bindehaut 
aus  Hangel  an  Platz  im  BlndehantAaek  h<-rv-nn|uillt;  so  ergeht 
es  auch  der  ^Mastdarm^i^lileimhunt-  D'Ämbrom  macht  aufmerk- 
sam ,  dass  oft  die  Umstlilpnng  oberhalb  der  Annlportion  be- 
ginne und  »imit  eine  eigentliche  Invagination  vorhanden  sei, 
Chodutick  stellt  sogar  die  Vermuthung  nnf.  das«  der  Prolapssna 
recti  eine  wirkliehe  Invagination  ist.  deren  Spitze  durch  den 
täpbincter  tertius  gebildet  wird. 

Wenn  der  Mastdiirruvnrfall  längere  Zeit  besteht,  eo 
nehmen  die  vorfeilenden  Theile  eine  x'ersf^hiedene  Heachafffen- 
heit  an.  In  einer  Reihe  bleibt  der  Vorfall  draussen.  die  Schleim- 
haut wii-d  derber,  trocken e i' .  nimmt  mehr  ita.4  Ansaeben  der 
(.'atis  an  und  belästigt  die  Kranken  wenig  In  einer  anderra 
Reihe  von  Fallen  wint  die  Schleimbaut  angemein  locker,  ge- 
w'ulstet,  wie  sich  schon  Dieffenhach  ausdiückte ,  jtchwammig; 
«ii-  blutet  leifht .  excoriirt  sii  li .  entzündet  sich  und  ist  sehr 
»■hmerÄliaft.  I>er  Patient  leidet  dann  ungemein.  Dwffrnbach, 
der  diesem  Leiden  viel  Interes.^  widmete,  verglich  den  Stuhl- 
gung  eine«  solchim  Ki-anken  mit  einer  förmlichen  Geburtsarbeit. 
In  einzelnen,  besonders  schweren  Fällen  bnngen  die  Rlutungen, 
ilie  Sehmerzen,  die  Verdauungsstörungen  den  Kranken  an  den 
Rand  des  Grabes,  wenn  ihm  nicht  geholfen  wini.  Xicbt  ganz 
selten  kommt  es.  wenn  der  Prolaps  längere  7.^\i  vorliegt  und 
vom  Rphinl'ter  heftig  uinsehnurt  wir<l,  zur  .Staae  nnd  zur  (Jan- 
grän  ;  ab  und  zu  ist  der  Vorgang  von  Erbrechen,  kaltem  Seh  weiss. 
Collape  begleitet,  so  dass  man  das  Bild  der  Einklemmung  einer 
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l>aiinBuliiingt?  vor  sieb  za  haben  glaubt.  (Bei  sehr  grossen 
Vorfällei]  kann  eine  complicirend«  Hedrokele  wirküclie  Eiit- 
klpiiimuiig  erfahren^ 

Die  Therapie  des  Mastdarmvoi-fallea  bildet  eine  Kiemlich 
sehwierige  Aufgabe.  Dort,  wo  das  (irundleiden  (Diarrhöe. 
Lithiasis.  Strictiin  bphoben  \serden  kann ,  winl  man  den  spon- 
tanen Kiipkgjing  des  l'riila|isr-s  durch  Kälte.  ÄdstriDgenlia. 
Heisäiges  Keponiren  nat-h  j^'ilom  Stuhlgang,  Regelung  des  Stuhles 
unterstützen.  Wo  aber  der  Vorlall  aus  Erschlall'ung  der  Gewebe 
abgeleitet  wird,  kommt  es  darauf  an.  ob  die  Blutung  gefährlich 
ist.  oder  nicht.  Wo  nicht,  dort  wird  man  mit  den  genannten 
Mitteln  noeh  die  Bestreichung  der  Schleimhaut  mit  Lapis  oiler 
Ferrum  candens,  »ubcutane  Injectionen  von  Strychuin,  vielleicht 
aueh  Elektrioität  mit  einigem  Erfolge  anwenden  können,  um 
das  VorfaUen  beim  Stehen  und  (Jcheu  zu  verhindern,  kann  man 
einen  Verband  anlegen ;  Ksmatrh  empfiehlt  hierzu  einen  kleinen. 
weichen  Gummiball,  der  mittelst  «uer  T-Binde  befestigt  xnrit 
Wird  der  Zuj^tand  geftihrüeh  .  uneif rügUt^h  .  so  schreitet  man 
zur  ojicrfttiven  Therapie.  Es  sind  hierfür  verschiedene  Verfahren 
vorgeschlagen  worden.  Sabaiier  empfahl,  die  vorgefallene  Partie 
der  Schleimbaat  zu  fassen,  abzutragen  und  die  WondrSoder 
mit  Naht  zu  ven'inigen.  Da  jeiiorh  der  obere  Rand  der  Sidinitt- 
wnnde  sich  sehr  leicht  zurückziehen  und  eine  lehcniägetahrliche. 
schwer  zu  f«til[ende  lllutnug  l)eilingen  kann,  »u  wurde  von 
einigen  Chirurgen  vorgeschlagen,  noch  vor  der  Abtragung  des 
Wulstes  sieh  gegen  dns  Entschlüpfen  des  nberen  Randes  jtu 
versichern  :  mnn  kann  also  entweder  durch  die  Basis  des  Wulstes 
Fäden  durchziehen,  dio  nach  dciu  Abschneiden  sofort  «ur 
Knopfnnht  verwendet  werden,  oder  man  kann  Nadeln  durch- 
stecken .  lun  die  umachluagcne  Naht  anzulegen.  Trotz  dieser 
VoraichtsniJissregeJn  hat  das  Verfahren  hfinüg  einen  letalen 
Ausgang  bedingt,  zumeist  dadurch,  dass  sich  unterhalb  der 
Naht  Jauchung  entwickelt  hat.  Man  bat  daher  die  Unterbindung 
der  prolabirten  Wülste  vorgeschlagen :  aber  auch  bei  diesem 
Verfahren  sah  man  Blutungen  duri-h  Abgleiten  der  liigator. 
in  .inderen  Fällen  Pyämie  eintreten.  —  Weit  weniger  gefiihr- 
lieh  ist  jeuca  Verfahren,  welches  ilnii  Vorfall  rtclbnt  unangerührt 
läast.  dafür  iiber  .«ein  Vortreten  durch  Verengerung  der  After- 
Öffnung  zu  verhindern  sucht.  Ks  ist  das  von  Hey  emiifuhlene. 
durch  Ditptiiftrfn  berühmt  gewordene  Ansscbneiden  von  radiären 
Falten  ans  der  Haut  des  Atlers;  es  sollte  dadurch  ein  System 
von  strahligen  Narben  gesetzt  werden.  Alan  fasste  nach  repo- 
nirtem  Vorlall  einen  halben  Zoll  von  der  Alterößhung  entfernt, 
eine  mdiüre  Hautfalte  und  trug  .-^ie  bis  an  tlie  Anerötfijung 
hinein  mit  einer  Scheeie  ab;  das  wurde  an  4  bis  (>  Stellen 
wietlerholt.  Die  Erfolge  des  Vei-fabrens  wai-en  meist  von  geringer 
Daner.  —  Dieffenbach  hat  darum  die  Methode  der  KeUexcisionen 
aus  dem  After  eingeführt.  In  jenen  Füllen,  wo  der  Vorfall  ati» 


T1i«ni|>h.-  if*  MaitdinnrarfMloi. 
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grÖAjteren,  friMheren,  nnverän(lert«ii  Schleimhautt'alteti  beatand. 
die  nur  beim  StnLlgange  vortraten  utn\  wo  der  After  unr  weit, 
aber  nicht  gelähmt  war.  wnrde  znnäohat  die  Repoaitiun  vor- 
genommt^n  iiiid  daim  aus  dem  Aft«r  ein  Keil  lieraosgescbtutt«!!; 
(Ue  Breite  des  Keils  richtete  sich  nach  iler  (irÖsae  des  Vorfalls 
lind  Wtrug  '  ;  —  1  ZuU.  Die  innere  Spitae  des  Keiles  reichte 
in  den  Rand  ijei-  reponirt^n  Falte  hinein,  die  grässte  Breit« 
lag  in  der  «.»eünung  de«  Afters,  die  äussere  Spitze  lag  vor 
diesem.  Gleich  iiaeh  der  Excieion  wurde  die  Wände  durch 
tiefe,  atarlie  Sntureo  geachlossen.  Nftthigenfalla  wurden  zwei 
Keile  excidirt.     Bei  grossen .  schwammigen  ,    grosse  Biiitnngen 

lobenden  Vorfällen  wurde  ein  grosser  Keil  au»  dem  vor- 

igteu  Vorfall  und  dem  After  excidirt.  Dieffeabavk  nennt 
Operation  eine  der  grössten  und  blutigsten ,  die  es  gibt. 
Man  fasste  den  abzutragenden  Theil  des  Vorfalles  mit  einer 
Balkenzange,  führt-e  zunächst  eine   starke  Sntnr  an  der  fiasis 

dun'h  und  cscidirte  den  Keil.  -Eine  ungehetien^  Blutung 
Et  bisweilen  aus  der  Wundhöhle  vor,  woranf  die  Sntnr  so- 
gleich gc*eldi»j«en  wird;'  dann  wurden  Sutoren  in  der  Schleiui- 
hant.  (iarauf  solche  in  der  Haut  angelegt.  Die  Nähte  lagen  also 
in  einer  auf  den  Afterrand  senkrechten  Kbene.  Der  übrige  Vor- 
fall wurde  reponiit. .  Kälte  angewendet.  Opinm  vernbi-eioht. 
XÖtliigcnfalls  nahm  mun  die  ü|iemtion  nach  drei  bis  vier  Wochen 
noch  anf  der  entgegengesetzten  Seit**  vor.  Dießenbaeh  rühmte 
>ehr  die  Erfolge  seiner  Operatiunsmetboden,  und  wae  die  Gefalir 
betrifft,  ao  veraichert  er.  von  mehr  als  ein hnndertundz wanzig 
)perirton  keinen  Einzigen  verloren  zu  haben.  *) 

TrotÄ  der  glänxenden  Erfolge  Dieffenhaeb^s  kamen  seine 
Methoden  in  Verfall,  nrid  &s  int  in  der  neuen^n  Zeit  das 
Cantcrisiren  in  Scbwnng  gekommen.  Man  setzt  das  weise- 
glühcude  Eisen  oder  den  Porzcllaubrenner  auf  die  vorfallenden 
Wülüti?  anf  nnrl  canterisirt.  so  lange,  bi.«i  die  Theile  voUlmmmen 
verkohlt  und  trooken  sind.  Einzelne,  z.  It.  Billroth,  haben  das 
Cantenum  potentiale  angewendet,  besonders  die  rauchende 
SalpeterBtture.  leb  balw  es  auch  versucbt,  ziehe  aber  das  Ferrum 

')  Unter .Amlon-mfixählt  T>itffenbMk  »dt  folfonden  Fall:  ^icb  IawI rtnm&l 

eiacQ  Manti  hu  Bette.  wclchi>n  ich  fttr  eineo  Urib  von  elniseD  »eclisig  Johtvu  hielt ; 

Min  Gesifibt  v»t  ^Ib,    gMlDnsrQ,   seüie  Sdiiime  iKllend,  »ine  Süiue  varwornn. 

dabei  «in    koher  tind    vub  SvbwtrhüriKkMl    und    utnuuraUcchi'  Amblyopir;    dir 

Doteran  Gliedmiiwtra   varvn    ndtunatiui    »ogMobwulIen ,    der  PuU    klein,    acluudl. 

'ful«nf<'nnig.    \Ht  Vorfail  lialle  die  OrOB»  einer  F«iisl  and  Up  inraer  dniuaca. 

Lmii«  FiirlfA  war  bmnitratli     und  an  «io«r  St»ll<>  asb  man  d»«  Blut  fgrtwklmiid 

\fa  klMufl]  pDljatlAD«ii    hAni>rdrin)c<?n,     Ich    entfdrni«    Ksent    ans    dem  pronini- 

id«n  Tbmie,    welcher    dl*    blntcnde  Arurie   enlUelt.    einea  croMco  K«ll  Uid 

l'Wtinigle    die  Wanden    durcb    Sutar«».     Diu    Openlion    niiMto    noch    awoinal 

ivioderboU  vtrdcn.     Yjt  «in!  kaum  glaabvltrdig  «nchaiafln,  dau  dar  Mann,  dir 

Bir  nMhr  als  du  8*clixiK«(   au  «••in  »cliiRU,   wirklicli  nur  30  Jnbra  all  war,   vlodar 

ein  MUteiMltf  Juager  Mann  wiinir  und  uir  dnri  llonaU  nadi  der  rnton  Opmlion 

als  StoUer  im  ifrtnen  Frack,  mit  eiiuai  wdsBra  Ca-^torlmi  und  einer  tför^etti- 

In  Art  Haad  niit«r  d«a   l^^indeD   besfignel«,  dabri   v<irln>fflirh  sak  Wid  bürta" 


Alb*rt,OUnin^,  lir  4.  And. 
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randens  vor,  nnr  muss  man  es  oncrgiRcb  handhabrai;  es  ist  dann 
mit  einem  Acte  Alles  vorbei.  Das  Caiiteiisireu  bat  übrigeoe 
auch  Dieffenhiuh  dort  angewendet,  wo  der  Vorfall  rein  ant" 
Paralyse  benibte;  nur  wui-de  nicht  der  Prolaps,  doudem  die 
Afterötlnung  iiauterisirt.  damit  statt  einea  musKnlüseii  ein  cal- 
löser  Versüblnssapparat  hergestellt  wurde.  Der  Vorfall  würfe 
rcponirt,  mit  einem  Tampon  zuriii'li gebalten  und  dann  mit  deni 
Glülieisen  die  Haut  in  der  Uuigebimg  de»  After»  ringsum 
langsam  und  wiederlioltfiu  Mals  bsf-triolien .  bis  sie  lederartig 
hart  wurde ;  der  Brandstreifen  sollte  eine  Breite  von  bis  1 ' ,.  Xofl 
hahnn.  Jedenfalls  ist  dieses  Verfahren  bei  Paralyse  aueh  heute 
noch  das  ftin7.ig  wirlMamc. 

Al:i  Rnrilal«n  erwähne  ich  dii^  Fälle,  wo  ein  i^atiches  l'i|>oa  rin«  In- 
vik^inHlion  dtra  S  romtinum  ins  liitctiim  und  srhlfciwlk-li  etnvn  VorfitU  tttt  den 
Aniw  heiJinglp,  uiiil  wo  rimrli  .\btraKun;;  d^s  Iii]rfiniH  di»  Invii^iialion  tdcb  «urtrk- 
liringen  llMB  (H'eiaa,  Baue).  foehier  sali  \>fi  einer  ISjahrigcn  Psiientin  Hnm 
laustgrosem  ProIapE,  iIt  dun-li  ilnn  Z'if  zulilloitoi-  icrHtivlter  iin>l  ang>f«iielter 
Adcnoittc  bedingt  vr»r.   Aihnlii'h     M'irkfn   mitimti>r  riuBfiirniiK«-  l^rcinntni- 

MaatdarmheniiBn.  AVenn  man  von  vereinzelten,  nicht  genug 
verlässUchen  älteren  Angaben  absiebt .  so  |>6egt  man  xwei 
Können  von  Hernien,  hei  denen  der  Mast^larm  betheiligl  ist,  zu 
unterscheiden.  Bie  eine  Form  ist  die  sogenannte  Rectolcple 
vaginalis'  (Malguignej.  liier  drängt  sieh  ein  TlieÜ  der  vor- 
deren Ma.stdarmwnnd  unter  Voratiilpnng  der  hinteren  Wand  def 
Vagina  in  die  Hohle  der  Seheide  vor.  Der  Befund  ist  nicht 
gar  so  selten;  man  tnfFt.  ihn  insbesondere  aU  Folge  eines  bei 
der  Geburt  erworbenen  Dammrisser?  an.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man,  wenn  die  Nyinjihen  auseinandergezogen  wenlen, 
die  hintere  Wand  der  Scheide  an  einer  idrcuuiHtrijiten  Slülle 
nach  Tome  vorgewülbt,  und  wenn  man  mit  einem  Finger  in 
den  Mastdarm  eingeht,  so  gelangt  er  von  der  Höhle  desselben 
ans  in  die  Höhle  dieser  Vorstülpung  hinein.  Da  hier  nur  ein 
Theil  der  Mastdarm  wand  vorgedrängt  ist.  so  würde  der  Befund 
den  Darniwandbrüc'hen  entspi-eehcn ,  wenn  —  ein  Bnieh.iai'li 
vorhanden  wäre.  Da  aber  das  Peritoneum  gar  nieht  betheiligt 
iät,  so  kann  man  von  einer  Hernie  nur  im  weiteren  Sinne  dee 
"Wortes  reden,  etwa  so,  wie  man  von  Hernien  der  Syuovial- 
raembranen  spricht.  —  Die  andere  Form  ist  die  M)genanute 
Hedrokele.  Bei  dieser  besteht  ein  grosserer  Prolapaus  recti ; 
das  Maätdannrohr  ist  im  ganzen  Umfange  und  mit  allen  seinen 
Schiebten  prolahirt :  die  Douglas' Mhe  Falte  ist  mit  dem  Vurfalle 
so  weit  vorgezogen,  dass  ein  Theil  des  Duugias'schen  Raumes, 
also  der  Peritunealbohle.  in  den  Frolnpsu!»  reeti  hineinreiebl ; 
und  in  diesem  Räume  lagert  vine  Darinsclilinge.  Hier  ist  also 
ein  wirklicher  Bruchsack  da;  die  Bniebhiillen  werden  von  dran 
vorderen  Abschnitt  des  umgestülpten  Reutum  gebildet.  Nach 
SectionsfUllon,  die  dieses  Verhalt-en  constatirt  haben,  kann  alao 
über  den  Begriff  des  Mastdarrabniches  kein  Zweifel  mehr  ob- 
walten.  Otfcnhar  bildet  der  Bestand  eincii  solchen  eine  schwöre 
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Coinplication  des  Ptolapsae.  nicht  nur  dämm,  weit  die  operative 
Bebandhuig  des  letzteren  dann  mit  der  Grefabr  einer  ErSHiinng 
der  Peritonealhöhle  oder  auch  ohne  dieselbe  mit  der  Gefahr 
«iner  Peritonitis  verbunden  ist.  sondern  ancb  dämm,  weil  die 
Hi^drnkele  eingeklemmt  werden  kann:  Beißpiele  davon  «ind  in 
der  Literatur  wirklii:li  verzeichnet.  Eine  flemiotomie  ist  hier 
loch  nie  vorgenommen  worden. 

IVof.  t7h<is  bat  induiiieu,  einirr  von  Dießinbaek  f;eliliaMr1«n  Tilee  fnlgoid. 
INI  OpentduBfliitsn  uitvorfm:  Die  IndEion  am  rerineoin.  1  Zoll  vor  dwn 
^j|fl«r,  J— :^  Iiini«n  ii«b«ii  dsr  UittalUni«  xii  brntnnoii ,  und  Min  in  abm  d«r> 
aelten  Lang«  and  Kir-Ittnng  anch  snf  dl'^  ^rhlcimbniit  de«  BoetaBis  fhrtnuetsen. 
Sodsnn  win  auf  den  ^phincter  iini  TorEadringcu  and  der  Tttrmcli  »n  naeken. 
At  Biiuchnaning  dadiin-h  zu  b«h«b«D,  dam  msD  »id«  Uahlsood«  Ewi$cben  d«r 
flaiMa  und  dein  S'-hlic»inmakcl  eftiiiehiebt.  den  Uuakcl  anfladet  und  viiu  incen 
nach  auMBD  dnrcbtrvnoi;  \i«*»e  sicli  aber  dirr  Miubel  von  der  Serosa  alcbt  ab- 
tnancii.  ao  mlLute  dicht  nnUtrhatb  des  Sphiottltrr«.  also  am  Ab«nteo  Tord«sleD 
i*nnkl  der  Aun«T«Q  Lmnelt«  dui  VurfalLf,  in  die  Tiefe  prapäriit,  die  Saram  nir- 
«ifJiti);  Müflbet  lind  dir  Ejnklrminunf;  intraperitoiu'-al   brholien   urenlea. 

Strictoren.  E^  gibt  angeborene  nnd  erworbene.  Die  an- 
geborenen Iinben  ihren  Sitz  entweder  in  der  Annlportion  oder 
im  eigentlichen  Rectnm  und  beide  sind  anch  in  ihrer  Form 
verschieden.  Die  angeborenen  Analstrietnren  stellen  än(i«erlieli 
ganz  feine,  fiir  eine  Sonde  durchgängige,  fistelarllge  Oeffmingen 
vor,  welehe  an  der  Stelle  der  AftermÜndung  oder  etwas  weiter 
nach  vorne  .*»it^en  und  ans  welchen  das  Meconium  in  ganz 
feinem  Strahle  herau.>tdringt :  Hihrt  man  eine  Sonde  mn,  t^nt 
kommt  man  entweder  sofort  in  die  nnrmal  geränmige  Darm- 
höblc  oder  man  niiws  zunüehst  rinen  feinen,  die  Analportion 
ersetiienden  tJang  passiren.  oberhalb  dessen  erst  der  eigi^ntüche 
Mastdarm  seine  normale  Weite  erlangt.  Die  angeborenen 
Rectalstrifturen  hingegen  werden  durch  leiBten-  oder  klappen- 
formige  Vorsprünge  erzeugt. .  die  von  einem  griwseren  oder 
kleineren  Tbeüe  des  l'mfanges  der  Darmwandnng  in  das  Darm- 
Inmen  vorspringen:  in  ihrem  böehaten  Grade  werden  sie  durch 
eine  itag  Darmtnmen  in  zwei  Ktagen  ahtheilcnde  und  nur  in 
ihrem  <*entram  durchbohrte  Scheidewand  hergestellt.  Dass 
man  beide  Formen  als  unvollkommene  Ätresien  autfassen  kann, 
und  an  welches  Stadium  der  Maatdarmentwicklimg  die  Ent- 
atefanng  derselben  anzuknüpfen  wäre,  daa  drängt  sieh  von  aellnt 
auf.  —  Die  erworbenen  ätricturen  kann  man  geradezu  aU 
narbige  oder  eallüse  bezeichnen;  denn  sie  entstehen  dnn'h  Ver- 
narbnng  eine«  traamatischen  oder  utcerosen  oder  gangränSsen 
Snbatanzvcrlustes .  also  nach  Kufälligen  Verletznngen .  nach 
Operationen ,  nach  phlegmonöser  EntJtiindnDg  des  Zellgewebes 
um  den  Mastdarm,  nach  »yphilitisehcn.  dysenterischen  und  viel- 
leicht auch  btennorrhoiiichen  TTIcerationen.  Insofente  als  die 
Qeschwflriiprocesiie  ihren  hiiufigaten  Sit^  gleich  oberhalb  der 
AnaJportion  haben,  ist  diese  Partie  anch  der  häufigste  Sitz  der 
Verengerung.  Die  Länge  der  verengten  Stelle  kann  eine  ver- 
schiedene sein :  sie  kann  bis  5  Centiineter  und  darüber  betragen 
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nud  das  veren^rte  Lnmen  kann  einen  melirfai-h  gewiindenfn 
imd  geknickten  Gang  darstellen.  Anuli  die  Mächtigkdt  Avr 
oallösen  Masse  ist  verwüiicden:  in  dt-n  böclisten  Gi-aden  ist  der 
Uastdarm  entlang  derStrictnr  zu  einem  starren,  aussei-ordtnitlirli 
unnachgiebigen ,  unter  dem  Messer  kreischenden  Rolire  nmge- 
wandeli.  in  welt-liem  die  Textnr  der  einzelnen  St-lni-hten  iint«'- 
gelangen  ist.  Es  ist  sogar  totale  Verwachsung  beobaolitet 
worden;  so  an  dem  Kectum  den  Iterfihmten  Seil  anspiet  era  Talma. 
Oberhalb  der  Strietnr  ist  der  Mastdarm  erweitert  »nd  die 
Wandung  verdünnt,  die  Mnscularis  gelähmt.  i>der  t»  ist  die 
Wandong  verdickt,  die  Muskelhaut  Iiypertroiihirt.  Da  drv 
tJlcorationaproceflj"  an  nuinchen  Seiten  noi-h  liesteht  oder  fort- 
sclireitet.  während  an  den  früher  befalleneu  schon  die  calliJse 
Schnuupfung  vollendet  ist.  so  triDt  man  neben  der  Strietnr 
auch  noch  die  Zeichen  der  Ulceration,  blutige,  jauchige,  eitrige 
Absonderung.  Forfnrationen  des  Mastdarnirohrea  mit  starrer 
Entiltration  des  nmgel>enden  Zellgewebes,  Pistelgonge.  die  blind 
(»idigen  oder  in  die  henauhbarten  Organe  (^krlieide.  HamrölirPt 
oder  nach  aussen  ausmünden.  ~  Ilie  r'olgf-n  einer  hncbgradigfu 
ISastdarmstrietur  -  und  jede  kleine  Sti-ictur  winl  mit  der 
Zeit  hochgradig  —  sind  von  selbst  einlemhten«!.  Neben  dem 
üblen  Kinnuss.  den  die  duuernde  uiiil  tVirtwälirend  Kunehmendit 
Verstopfnng  auf  Verdanung  und  (iemütliMtimtnung  (iit*i8ert. 
neben  den  Beschwerden .  die  eine  etwa  gleichzeitig  vor  sich 
gehende  Ulceration  bewirkt .  kommt  es  durch  den  Reiz  der 
atagnirenden  Massen  /.u  einer  katarrhalisi-hen  Eut/.ündung  der 
Ä'Iik'indiaiit  nherhalb  der  Strletur.  welche  7.n  •■tipiösen.  zeitwein" 
durchtallaiiig  aul'ti-ett'nden  Enth'eruiigen  von  Schleim  und  EitiT 
führt  und  den  Ki-anken  Glanben  macht,  er  leiilennran  I>iarrhBe. 
Sit/.t  die  Htrictur  hoeh  oben,  so  können  die  tlices  allntäli)^ 
durchgehen  und  sich  unterhalb  der  Stnctur  ansammeln ;  dann 
entleert  der  Kranke  eine  ganz  dicke  Kothsiiule  und  hat  keinß 
Ahnung  von  der  Stfictur  Welehcn  Kehler  kann  da  nicht  ein 
Arzt  begehen,  wenn  er  im  Hinblick  auf  die  Durcbt'ille  und  di^* 
Angabe  des  Kranben.  da.ts  diu  Kothaäule  ganz  gut  geformt  iat. 
die  Untersuchung  des?  Mastdarmes  gar  nicht  vornimmt  und  etwa 
noch  stopfende  Mittel  verschreibt V  Kr  kann  dadurrh  einen 
Iluua  herbt>iführen.  lüt  die  !>tnctur  iH<hr  liochfT'idig ,  »o  kann 
der  Darmverschluss  auch  durch  einen  festen  Kothpfmpf  oder 
einen  fremden  Körper  erzeugt  werden.  Die  Existenx  der  Strictur 
iSaai  sich  in  der  Mehr/ahl  der  Fälle  tlurch  bloss«  IMgit&l- 
ontersnchung  consUttiren  und  man  kiinii  über  das  Lumen  der- 
aelben ,  ülier  die  Lage  der  Oeffnung.  iilwr  die  Kcsist4>tis  der 
Wandung  und  wenn  der  Finger  eindringon  kann  nnd  auf  die 
Kothmnsaon  stösat.  auch  über  die  l.üngi'  der  Strietnr  ftoforl 
aufgeklärt  werden.  Ist  die  Strietnr  zu  eng,  so  kann  man  sieb 
über  iliese  Länge  dadun-h  urieillimn .  dass  man  eine  Kn<«nf- 
sonde    hinter   dem    Knöpfeben    etwa^    abbiegt,    sie   durch   die 
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StTJctar  durt-hHihrt  nnil  nachdem  man  in  den  weit-en  Ranm 
oberhalli  der  Enge  gekomnien  ist  und  die  Sonde  freie  Exeur- 
Rion^n  macht,  sie  lanf^sam  zurtic]{?.ieht.  während  ntan  aie  an 
iüe  Wandung  der  Strictur  andrückt,  dua  abgebogene  Ende 
kann  sich  dann  hakenförniig  am  oberen  Rande  der  Striotur 
autlialteii.  taugier  bediente  »ioh  einer  buhlen  ela^tii^rhen  Huiigie, 
an  deren  Spitze  ein  Säckchen  ans  GoIdsebh=igerhäiitthen  ange- 
bracht war,  welches  nach  Passining  der  Strictur  aufgeblasen 
werden  kunnte,  und  beim  Znrückziehun  einen  Widerstand  er- 
/.eugte;  man  konnte  nun  messen,  wie  tief  der  ebere  Rand  der 
Strirtnr  Hegt.  Bei  huehge legen en  Stricturen  müssen  umständ- 
liche Untersnirbangen  vorgenommen  werden ;  denn  man  hat 
Jone  schon  hänHg  verkannt ,  oder  anch  sie  diagnofiticirt ,  wo 
sie  nicht  vorhanden  waren.  I.>arch  rnterauchung  in  dex  Knie- 
i'UenbogenInge,  durch  3or;rfaltiges  Sondiren,  durch  Erwägen  aller 
UnistJinde.  zumal  durch  die  Constatirung.  dass  oberlialh  dea 
MaM'larmes  Kotlistaiinng  besteht,  und  durch  genaue  anam- 
nestiifche  Erhebungen  wird  mati  d<x-b  in  der  Regel  nach  meh- 
reren Untersnc hangen  die  Diagnose  stellen  können.  —  Die 
Therapie  besteht  in  stumpfer  Dilatation  oder  in  Mutiger  Er- 
weiterung; zur  letzteren  winl  man  nur  im  dringenilsten  Fall 
fchreiten  und  da,  den  schon  von  Wisemann  gegebenen  RatL  bfr 
J'olgend ,  eine  Snmme  von  kleinen  Einkerlinngen  mit  einem 
Knopfbistonri  machen .  nicht  einen  ausgiebigen  Einschnitt : 
denn  dieser  hat  schon  hünfig  daa  Leben  gekostet.  Die  tttnmpfe 
IHlntation  ist  entweder  tbrcirt .  und  ila  ist  der  Finger  da» 
Wste  Instrument,  wenn  die  Strictur  ihn  rindringen  läast:  wo 
man  mit  dem  Kinger  ni.hts  ansrichten  kann,  dort,  dilntirt  man 
tang^sam  mit  dicken  Darmsaiten,  elastischen  Hougies.  oltven- 
lormigen  an  einem  Fiijchbeinstabe  befeetigten  Knöpfen  u.  dgl. 
Ee  Hcheiiit  wirksamer  zu  st-in.  das  dilatin*nde  Werkzeug  an- 
fangs nur  ganz  kurze  Zeit  Hegen  zu  lassen,  nnd  erst  allmälig 
/.am  langen*»  Liegen  de.-'.seUH'n  iilterzugehen.  um  der  lieizbarkeit 
des  Individuums  Rechnung  zn  tingen  ;  denn  anf  limger«^  Dilatiren 
folgt  mauebmal  eine  »ehr  heftige  Rt'ai-tion. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  angesichts  der  Entwicklung  der 
Kolotomie  wohl  gf'rethtfertigt.  in  sohwierigen  Fällen  die  Kolo- 
tomie  anzulegen  nnd  dann  hei  ermöglichter  Antisepsis  in  opera- 
tiver Weise  vorzugehen,  d.  h.  geeigneten  Falles  sogar  die 
»ction  der  verengerten  Strecke  vorrnnehtnen  nnd  den 
)berhalb  der  ResctTtion  gelegenen  Theil  des  Maäblarnnf  an 
'die  Analportion  anzunähen,  worauf  der  widernatürliche  After 
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Fünfundneunzigste  Vorlesung. 

Fremdi  Körptr  im  Mastdärme.  —  VtrUtsuugeH  des  Mastdarmes.  -^ 

BlHisUUuitg  bei  Mastäarmblutungen.  —  EntMiinäiic/u  PrtKessi.  — 

Fistel».  —  Ffssura  ani. 


1.  Fremdkörpfr.  Während  (üe  unglanbliL'hsten  Dinge,  die 
verschluckt  wenlen.  «len  ganzen  Parmcanal  und  Buch  die  Eng« 
der  Anusörtnung  ohne  Beschwenle  jiassiren.  verfangen  sich  andere, 
nachdem  aie  die  Wanderung  durt^li  den  Darmtractus  zurückgelegt 
haben ,  erat  in  den  Kalten  des  Rectitms  oder  vor  dem  After, 
entweder  weil  sie  an  ihrer  Oberfläche  eiue  Spitse  tragen,  oder 
weil  sie  eine  Lage  annehmen.  Ite!  welcher  eine  Dimendion  der- 
selben grösser  ist,  als  der  Dnrchmesaer  des  eröffneten  AftCTs, 
Letzteree  kommt  lieii>}iiel8weise  bei  verschluckten  Vo^elknochen 
oder  lÄngeren  Stiften,  Nadeln  vor.  In  der  Regel  kündigt  aicii 
das  Steckenbleiben  durch  so  aufTalUge  Schmerzen  oder  Dmck* 
cmpHndniigen  an.  da&s  man  gezwungen  ist.  den  Mastdarm  m 
unteraiicheD ,  wobei  dann  der  fremde  Körper  sofort  oder  nach 
Entfernung  einiger  Fäcalmassen  durch  Klysma  entdeckt  wird. 
Sehr  häiiiig  kommt  es  vor,  daas  nach  Genuas  von  einer  groesen 
Menge  von  Kemfrnchten .  insbesondere  Kirschen .  die  in  Hast 
oder  Heisahnnger  mitvor.<;cbIuckten  Kerne  im  Mastdärme  za 
einem  grossen  Knollen  zusammengebacken  wenlen .  der  nicht 
entleert  werden  kann  und  erat  zorätuckelt  werden  musj».  Bei 
einer  ^tehr  grossen  Menge  derselben  kann  selbst  ein  Dnick  auf 
die  Blase  oiler  Harnröhre  ausgeübt  wenlen.  so  dass  Strangnrie 
oder  gar  Harnverhaltung  entüteht.  Fast  jeder  Arzt  kann  an« 
aeicer  Praxi»  einen  Vorfall  dieser  Art  erzählen. 

AU  BdfspM  di«ne  dl«  EhmbscblunK  *un  H'«t(W(,  Kin  a^liljtliriitvr  Knabe 
konste  troCK  Terabrdcbt«r  Ahnkrntittct  Dnd  trotx  eines  heftig»  Teneuna.«  nur 
«ine  gertnge  Mvag«  blatigoD  Sclileiai««  atu  d«in  RvHxua  •nÜMren.  Nvbrtdoi 
wki  HarDvcrhiltuiig  da,  die  Blaw  wkr  enorm  «lugMehiit.  Mu  ncbtt  Ktukkat 
die  Bisa»  dordi  don  Kitheler  >u  eutiveren,  %\>ej  du  Iratrunieot  nta«  auf  «In 
HiniUrftii.  Jetxt  enl  wurde  diu  Rectnm  mit  dem  Kinger  untvnocbt  —  wa> 
alladiigi  wjboB  fraher  hAtle  gwclnlutn  «oUcn  —  lud  naa  fud  «iM  nIcIm 
Haan  im  »iinHiiuBg«h*Ut«a  Eiiscfakcniao ,  du«  du  kl^e  Btdnn  dsT«i 
gmiu  aiUK«ftiIU  w»r.  Xach  Eatfhranng  von  «tva  lOQ  SULek  demllHa  ctfelcli 
['ria«bf»iig.    Am  nidwtcD  Tage   trat   vied«nni  Stnagwia   tin   nad   alxnaali 
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wurde  eiiie  ftwM  Zahl  von  Konten  »tfcrol.  Dum  kaai  «in  spantHnor  Stahl- 
giMg.  woBiK  i]«r  Bot  der  Kerne  encleeit  wunlo.  SAmmtllebe  Kernt  vr^tu  etwa 
A)U  (•nunm. 

Bei  Menschen,  die  an  haliitneller  VerÄtopfung  leiden,  kommt 
ee.  suiual  bei  ülteren  Leaten.  zu  Hlhtung  von  grossen  und  ver- 
härteten Kothmaäsen.  die  selbst  jahrelang  «sitzen  bleiben  nnd 
an  ihrer  Olieriliiche  mit  Kalk-  und  MagnesinäHlzen  incnistirt 
werden,  so  daaa  sie  den  Namen  Üarmsteme  mit  Kecbt  tragen. 
Sie  sitzen  dann  in  der  erweiterten  Amiiulle  des  Ret-tuma  nnd 
lasgen  natürlich  nur  weiche  Fäcalmassen  neben  sich  vorbei- 
flietisen.  Manchmal  sind  solche  veraltete  Kotlunasäeu  in  ihrer 
Axe  mit  einem  Canal  versehen,  dnn-h  welchen  der  Darminbalt 
abflieaaen  kann.  Dass  bei  doiurtigen  Befunden  auoh  eine  Dann- 
occlnsion  stattfinden  kann,  haben  wir  her\*orgehobcn.  Znr  Ent- 
femong  ^lulcher  Massen  eignen  sich  am  besten  die  Finger,  mit 
denen  man  deji  Klnmpen  zenlrücken  und  stUckweiäc  herau»- 
betonlern  kann ;  ganz  gut  gelingt  die  Manipulation  auch  mit 
einem  LotFelstiel.  —  Unter  ganz  beaonderen  Verhültnissen  ge- 
langen in  den  Mastdarm  auch  von  aussen  die  vei'scbieden- 
artigsten  fremden  Körper. 

Einmal  t«t  CS  ein  unfflttckliclior  Zufall,  der  «Eaan  framilcn  Kdrpcr  in 
4en  Maitdarm  treibt  nuil  nicht  »«Iton  wird  äut  Eindringen  gur  nicht  twolmchtct. 
a«  Ktitt  •'in  Bun«r  hei  der  Stnhlentlecning  Im  Freien  uns  und  uieb  sich  ein« 
7  Zoll  lanye  B*aniwtirzel  in  den  Maatdann.  vorauf  or  nocli  meilenreit  ritt; 
ent  tm  ritnem  Tage  ntinlT  der  (iegennund  <-nirerat  (MtMertcümidtf.  Ein 
«adermsl  i>t  e«  Dummheit  oder  Wahn:« inn.  veloher  die  Menachen  dmxu 
brtnct.  ni<:h  w-Iboit  verseil  jede  HD  Diii^e  in  den  MaalduiB  Hfl  «chieben.  AU  Brisjm-l 
der  Duoiiulieit  kann  der  Datier  gellen,  lien  HtaUi  bthAiiilelle ;  vnn  Sabrung«- 
MRgen  Koquilt,  hat  der  arme  Tropf  rinen  dicken  Hg1a|ifloek  iit  Kein  |{M.-lnin 
fMdwben,  in  der  Voraatietenng.  i-r  irprde  dadnn-h  dna  iasna  nsparan.  Nunn 
Irnngto  allerhaad  in  ihren  Maütdami:  so  war  bei  hitmrtirhtr  na  WahnsiitalsBr. 
dar  «Ach  ein«  gxnx  nDsehnliclie  Flimchf  in's  Ilpttum  atacklc  Häufig  liildet  die 
Euffthmnc  eine«  fremden  KCriwrs  in  dm  Maittdarrn  eine  Art  von  Raasmittel. 
8a  fand  Hugtiitr  bei  einen  Kr.inkeu  ein  19  l'ni  langes  [Teifenrolir .  mit 
weldietn  der  Knttkf  an^blith  seine  HAnorrluHden  reponlrte.  StutUpaant 
•rwilinl  eise»  17  Cm  langen,  9(10  Gnu.  wiegenden  Steiuee,  de»  akb  etn 
B4ur  ein^eriltirl  hatte,  um  einen  Uaxtdannprolapstui  an  reponiren ;  der  Stein 
«nrde  durch  l'ranz  Ot/kr  im  Jahn  1756  «utseMgen.  Bia  drittes  Ua]  trtitit 
Hnlhwtlle.  liohbnil,  Ilaslinit  «dor  Kiirbi'  diuni,  einem  anderen  Menschen  einen 
bsadoi  Kjtr|ier  In  ili>n  Uastdarm  xn  bringen.  So  Lerfchtet  J.  B/ScM  von  einen 
Mnone,  d«r  mit  Brscheiuuug  vv«  inneref  Cinklemmiuig  nui^nommen,  die  An- 
t^  machte.  4hm  er  vor  socba  Taj^n  in  Folge  einer  VeMe  mehr  ala  &J  Schnecken 
■MBmt  der  >l(ue)iel  ver^hluekt  habi'.  in  dar  Nariovn  iru^fn  mdir  als  70  Stikk 
beraoaberurdert ,  varun  altnr  ao  wenig  ver&ndert ,  ■)&»<  man  annefameB  koimle 
iit  Schnecken  seien  dem  Manne  im  ZaataDde  der  BetrunkeDbeit  von  sHnen 
ffamniailaii  xur  IVlierranchnng  in  den  Uastdam  geateckt  worden  Dlrbc  ver< 
htrifta  oft  geatohleni«  ('rvtlAaen  »der  Geld  im  Maatdam;  bei  nn<i  in  (iMlerreicb 
Itabe  ii-h  von  Seite  eine»  PohVibeamten  den  Ansdruck  ZlgeaaerPortMaoBanie 
Ah  gleirhbedent^iod  mit  Rectnm  icchört.  weil  die  Zigenncr  geshthlenu  fleld  In 
ikmi  Bectwn  verbergen;  ätrtflingc  vvrbonren  in  ihrem  Mutdarai  Feilon,  felie 
äuge»,  Bohrer  n.  dgl.  Endli<.-Ii  kommi-n  liei  SchnuvmlBlxnngen  ProjVlili*,  tiplitter 
von  KnocfaeB  >m  Hertun  vor. 

Die  von  aussen  eingetiihrten  Gegenstände  können  aus  dem 
Mastdarm  hinaufwandem,   weiui   ihre   Ge^taLt  derart  ist,   dasn 
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eine  ZiiBHinmrMi/.iehuiig  der  i'iiviUtuvn  FsHem  äe  nfu^h  obea 
treiben  niiis.«;  das  ist  tieT  VnW  hei  KInschen.  fÜe  mit  «lein  Haine 
voran  eingfibradit  wei-den.  Ctosmadeuc  Ix-iibaohteti*  einen  fall. 
wo  ein  StrilHIng  ein  konisehes.  6;iO  (iraiiim  seJiwcres  Etui  mit 
Feileil  in  der  Hast  so  im  Mfistdtiim  verbarg,  dass  di<*  Spitz*- 
niieh  oben  sah:  das  Ktiii  wundei-tc  Iiinauf,  p«'jibrirte  den  Darm 
luid  wurdt;  bei  der  Sectioit  im  Colon  transversiiin  vor^refiuiden : 
sonst  stecken  die  (ialeereni*tnifliiige  derlei  konisehe  Hücliäen 
mit  dem  di<*ken;>i  pjtidc  voraus  hinein,  so  dass  sie  naoli  nntcii 
entleert   werden  ki'miu'n. 

Die  Extraetioii  eines  Fj-enidköruers  aus  dem  Ma^tdamn' 
kaiin  iintpr  Umständen  eine  der  sehwierigsten,  die  Geduld  unA 
Geschicklichkeit  der  (^iiriirp:en  aiit'  die  ecliärfste  Pmbe  »teilen- 
den  Oponitinnen  sein.  Sie  musa  sofort  unternommen  wenlen, 
sobald  der  Fiemdköiiier  diagnogticirt  ist,  da  jedes  Warten  die 
Sehwierigkeiten  vermehrt;  nicht  mir  kann  der  Fremdkörper 
weiter  hinniifwandem .  sondern  es  kann  EntzÜndnnj*  und 
Scliwellun^  der  Alastdarinwanil  ntid  der  Unigelning  auftreten. 
wodurch  der  Fremdkörper  tiolIi  fester  zurückgehalten  wird. 
ea  kann  bei  st-harfen  Körpern  J'ejforatiou  und  Äelbst  bei 
stumpfen  nnd  nicht  besonders  harten  auch  Decubitus  (Tülaux) 
au  jener  Stelle  eutstehen.  wn  der  Köi-per  gegen  eine  Stelleder 
Wandung  andrückt. 

Wio  sdiwiarif  ilie  EMrailion  sein  kann,  lieweirt  niit«r  Andenm  ein  F&II 
von  Sts»g  in  Wicu.  £iii  hyF"Ji'lKini)ri»<'li'?r  ulU-r  llann  führto  ekb  die  Spitv 
mnnr  Kcrxir  in  ilan  Kpoliitn  dri,  oin  diiriiit  nach  Art  nines  SliilÜKaplcbrn*  Enl- 
Iwnin;  xn  liewirkrn.  In  (Stclankcn  fntzlo  t^r  »\v^  pWtxlich  nieder  imd  trieb  die 
Kerxe  wHi  in  Ava  JAanhUitm.  Ein  g^nnimneaes  Ahllllinuittel  hatte  kninsD  Er- 
folg Am  itrilu^n  T»(t«  konnte  Stng  Aht  Knde  d*r  Ktwi  mit  iWn.  I'inpr  tiM\ 
eTT«!"tiPD,  ^|j«r  CS  bniui'lile  ifiiwt  xttx-j»i[kiit!iKGii  Arb*-it ,  um  das  Ubjevt  tieniw- 
KUliuronloni .  wobei  %a  allf^n  iDuglidicn  Hxtr»cii<ins-lnslrunicnteu  nach  HuAndef 
g^rilTeu  »urüu;  die  Kvrxu  briK-kolU' ,  dor  Docht  ris«,  diu>  In»truu>i'iil  glitt  kIi 
und  10  foi'I. 

Welche  Schwierigkeiten  entstehen  er?^l ,  wenn  man  ein 
Glasgefriss  hemuHl>efiii"doni  noll,  welches  gteiehwitig  sehr  glatt. 
sehr  zerbrechlich  nrd  vnlnininos  ist!  Man  lasse  sif-h  ja  nicht 
heifalleii,  hei  (Tläsern,  Tiegeln.  Töpfehen,  Flasi?hon  eine  Zer- 
tTÜmmcrnng  derselben  vorznnehmen,  in  dem  verhangnis:<v ollen 
Glauben,  dass  die  Bruchstücke  sich  leichter  herausziehen  lassen 
könnten.  Im  (Ingentheil  ist  es  ein  grosses  Unglüek,  wenn  der 
Gegeristanil  wider  luis^eren  Willen  zerbricht;  Zerreissnngen  de» 
Reetiims  mit  Ulntnng  und  eitriger  Entzündung  des  Zellgewelies 
im  Becken  sind  fast  nnvermcidlitdie  Folgen.  Tiefe  Narkose 
stumpfe  Erweiterung  des  Afters ,  nütbigenfalls  die  Sphinkter»- 
tomie  erlauben  ja  scbliessliuli  doch  neben  dem  Gegenstande 
auch  ilie  Hand  eiiizntTitiren .  um  denselben  in  toto  beruusxu- 
bringen.  Hingegen  wird  man  keinen  Anstand  nehmen,  einen 
länglichen  Gegenstnnrl ,  der  im  Rectum  quer  ge.^tellt  ist  und 
in  die  Wandungen  sich  einspiesst,  in  seiner  Mitte  tlnrchzu- 
trennen ,    um   jede    Hälfte    für    sich    heransznziehen.     Bei    der 
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tingemeineii  MHiHiigiriltigkeit.  iler  Befuniie.  die  man  anti'eiren 
kann,  )a&»cn  sieb  keine  ftllgemoin  giltig^n  Rathsohläge  ei'Oieilen ; 
mehr  l<ann  man  ans  oinwlnt-n  Bfispielen  erlernen. 

Einig«  O&tlinirnr    ätudftntt'n    sf-dtten    finem    FreDdunniildchDii    eiiMo  pi- 

iradtHsleB  Schweiinttchwatix  mit  dem  dickcrrcn  Endf  vnrauH  in  den  After.  JecW 

Sag  dann  h&tt«  die  Boraten   in  die  Seh Idm hast   <'ins«'tncb«n      M'irehelli  hutA 

^W  das  iMimujBtolwadi  Eod«  d««  frvntd«)  Ki^rper«  «nco  Flden.  führt«  librr  ^m» 

tlod  dem  frendOB  Kfir^Mtr  ein  Itobr  ein ,    d>i  ein  grteMfM  LDtnen  hatte. 

[ab  der  letzt««  and  zor  non  den  ächwelusachwaw  darch'a  Rohr  lienus.  Haifnontt 

eio«    Koricinki^o  (Jabcl    im   ICotinin:    tr  bog    die  Zinken    zuerst  init  cin«r 

(e  KUMiumcji  und  sou  duun  diu  Gabel  hei&uH.     Dtiradtiu  (.■xlrabim;  viiw  mit 

Fdcm  MaUe    Lifterviria    serii^hlotif  Flaaclie    niill«l*<l    «iner  //un/«r'Bi:)ieii  Civtbral* 

pfni-etle,   die  seftchlosawi  eiuReftllin  und  in  der  Flotih«  enJtfbel  ■wurde,  w  dam 

die  flnndien  diverfcirleti.     SoUrt  Hess  eine  FUsrhe,  die  sich  ein  Geistlicher  üi 

<tm  MaMtdam    xcUrachl  hatte,    lUirrh    die  Hand    «inea    kleinen  KnalxTii  heran»* 

xlehUL     Morel-LavalUr  l'aml  hei  elnein  Manne  ein  Trinkglas  im  Mastdann ,  an 

valohem  jedoch  ein  Anti  dnn-h  Anwendung  de«  S[iecnlam8  ein  Stflek  anagebrooken 

[halte.    Der  Patient  vurde  ehlaroformirt.  ein«  <_*riini>i«Mc  airiwhen  die  Wand  des 

fBeclvm*    nnd  die   aasK«'"''x^lx!i«*  Stelle   eintrcscholieB ;    blennf  wnrdc  durch  die 

Uten  der  After  Icniflifrst  ditalirt    und  Aa*  Gliu    ta  luugedrehl,    daia  müi 

Ende  aftervürifi  iferichtet  war,    worauf  es    leicht    lOBgMw^an  wwde. 

toHffin  fand  liei  rinetn   i{(.)jähri|t;«[i    PrannriximnuT  «inen  iitarh<-ii  Einnndraht,  nül 

Ben  Ende  im  Ma.'<t<Iarm.    mit  dem    anderen  neben  dem  After  dnrtb  die  Ham 

erfvrirl ;  das  im  Mastdarm  steckende  Ende  wnr  eingerollt;  er  fasste  daher  den 

■dkärper  im  Mastdann    ond  aog    ihn  von  da  ans.  —  Sutl«n  vnrde  ta  ooth- 

bei  FnmdkOrperu,    die   hSnaafjrew«nd<Ti  waren,   die  LaporofinierDtanla 

maclwn.     HeaUi  führt«    »w  an  jeoam    rru ahnten  Baner  aus,    der  daa  BMaa 

sn  wollte;  f9  tTHt  Heilung  L-in.     Studjtffaard  riihrt«  dieiielbe  OperatiDD  an 

3öjähn|^n   Manne    an«,    um    ein  17  '^»i     lanf;««.    ^  Cm.    brpilr«  GUn  bq 

liinn,  welchni  in  der  Ohloroformnarkn«    in  da.^  S  romannm  hinanfgreglitten 

nncbdem  auch  eine  bluiifre  Erveitenmg  dn  Afters  nach  hinten  sich  anxn- 

'Iknglirb  ervtesen  hatte. 

2.  Verletzungen.    Trotz  der  versteckten   nnd  geschützten 

ist  der  ila.st<lariii  mannigfaltigen  Verlotznngen  auBgosotet. 

a)  Die  Rupturen  ereignen  sii'h  relfttiv  am  tiünfi^ten 
bei  Geburten.  E.«  reisat  der  Damm,  die  hintere  Wund  der  Va- 
la.  dann  der  Spbineter  extemu».  ilann  aueh  die  Scideimhaut 
'iles  Afters  bis  in  den  Mastdarm  hinein,  nnd  snar  in  der  Regel 
bis  an  den  i)hen>n  Kamt  iles  S|ibineter  iutei*nuB  hinauf.  Es  gibt 
gewi&dcnlose  Hebammen .  die  ein  solche»  Geaehelmis*  verheim- 
liehen ,  h«)  dass  in  (\ilge  dessen  die  blatige  Naht  nivhi  .4ufort 
angelegt  wird ;  leider  habe  ich  auch  schon  Fälle  gesehen .  wo 
Aenrtc  es  (inlerlies8en .  die  Vereinigung  vurzunehinen.  Daa 
lieasliche  Resultat  ist  ein  sehi*  anangenehmes.  Sieht  man 
den  Kall  naeK  Monaten  ixler  Jaliren.  so  bemerkt,  man  nümüeh 
znnüchKt  einen  vollständigen  Mangel  de«  Dammes;  dann  Hndet 
man .  dasB  ans  <!em  untersten  Thell  der  lieotovaginii  Kvand 
gleiebsam  ein  mit  der  Spitze  nach  oben  .'gehendes  Dreieck  heraus- 
geuommen  Ist ;  in  der  Kegel  pmlabirt  hier  ein  Stück  der  Mast- 
oarraBchleimhant  herein:  da  die  Rissenden  des  Sphinkters  sieh 
l>eider!*eils   zurückgeflogen  haben .  »>  bildet  der  Muskel    keinen 

mehr,  sondern  eine  Art  Hufeisen,  dessen  Enden  an  die 
de»    iibenvühnten    dreieckigen    SubstjtnKverlustes    heran* 
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rufen  kann.  Dan  Zerbrechen  eincH  Nachtgeswhirra  aua  PorceJlan 
oder  Glaä  unter  dem  darauf  jjitzenden  Individuum  gibt  ab  und 
zu  Veranlassung  zn  solchen  Verietzongen.  Ein  ganz  merkwür- 
diges Krankbeitäbild  wird  hervorgerufen,  wenn  durch  rohe 
Application  einer  Klystierspritze  der  Mastdarm  perdirirt  und 
da£  Klyäma  in  die  Umgebung  de»  Kectums,  in  die  Gewebe 
bineiu  injicin  wird. 

Vor  Jnhron  U|i;  »f  ntuiTiir  Kliuik  via  Muiu.  der  sdioa  acil  vjelin  Jitmi 

un  NeuralKif  il"»  Tni;''niiniiN  K''''*''*«  liHttr.  Bvvor  iuli  da«  OpMvtioD  unternahm, 

cab  irh    itm  Kranken  AbfUhrrailtel,    weil    die  Keuralgie   «Ine  r()llfctorbohi>  kii 

»•■in  ■chicn.     Wirklich  vunsi-bwandca  die  AnfAlle  wie   mit  «iiteiii  Z«i]b«T.     t'jnw 

Abradji  flrlMrtn   dfr  Krftiik«;    ich    könnt«    kein«   I'r>ai-b«    Mi(dw:k«n,     Niioh<t«D 

'ifH  gah  Bitr  der  Kranke  an,    dass  er  Sclinerun  im  TnUrleib«  linl«  uoi  ick 

aMnochtc    dah«r    den  B«uch  und    sack   d!»  Gcniiati«n    aud  Afurgecvnd      l«k 

fand  c(n  Omlrm  am  Scrotnni.  nod  als  ich  f-a  i-miMrtiah.  war  Jas  Pcrinenni  dunkel- 

riilli  );v-tchw«ll>      Mvin  cnirr  Grdsakr  wnr  ut  eine  Urininllllmtinn.     All«in  d«r 

htankr    j^b    dfn  Drin    uni^hiiiderl  von    iiirli.      ,Wu)i    ütt    da    icMrbeliKn  f'  war 

itiaB  Tnn.   und    sufort   untontttctite  ich  daa  Rectnm.     [ch  fxnd  einen  Einri» 

in  d»r  vard^mn   W:in(l    ir»  Maridsrai«    und    nnn    gtmund    der  Warler.    dAas  «r 

rln   KlvRinu   iiiiillcirt    hatte,    «oraaf   Uiat   «bf^-doiKnn   nitd    kfin  iftuhl^anc   «r- 

folgt  wKf.     D«r  Uano  itarb,    ojid   kbnlicbe  Fäll«  Mnd    nicht   ipir  w  «elten  vop 

(rkomneu. 

Nach  einem  solchen  l'nftil!  entsteht  niimlicb  Verianphnng 
des  Zellgewebes  in  der  l'mgebung  des  Mastdärme)^ :  es  entäteht 
eine  anfangs  iwlematöse.  später  phlegmonöse  Schwelung  in  der 
l'mgebung  des  Afters,  am  Peritonetim.  am  Scrotum.  Präputium. 
sie  breitet  sich  auch  in  die  untere  Bauehgegend ,  anf^s  Geaäss 
Hus;  die  I^aut  ist  tlriätcrrotb.  Wkommt  Brandlilasett .  dann 
schwareu-  gangränüiie  Flecke,  man  spürt  Knistem  unter  tlereolben 
—  kurz,  es  ist  das  vollkommenste  Bild  der  rrinintiltration  da, 
iKler  besser  gesagt,  iler  jaucbigi'n  Infiltration  Pirogojfs-,  denn  die 
Urinintiltration .  die  Kothintiltration.  die  Infiltration  mit  dnn 
Inhalte  t^inos  Klysmas  sind  nur  ätinlogisob  verschieden :  klinisch 
ist  immer  das  Bild  der  progredienten  Jaucbang  vorbanden.  Die 
Jaucliung  sehreitet  im  Becken  fort,  nnd  es  kommt  za  Perito- 
nitis, an  welcher  die  meisten  der  so  Verletzten  zu  Grande  gehen. 

e)  Scbussverletznngen  des  Reetnms  sind  im  Kriege 
nicht  selten ,  sehr  selten  sind  sie  aber  ohne  t'omplication.  Otts 
richtet  über  lOll  Fülle  ans  dem  amerikanischen  Kriege;  die 
Uortalität  betrug  fast  i'M  q.  Es  ist  jedoch  zweckmässiger,  den 
Gegenstand  Ijei  den  Schuss Verletzungen  des  Beiikens  zu  besprechen. 

X  Blutstill ung.  Die  Blutungen  iu's  Rectum  sind  sehr  heim- 
tückisch :  das  Blut  Hietist  nSmlieh  nicht  xum  After  homns, 
stindcm  bleibt  in  der  Höhle  des  Rectums ,  sammelt  sich  liier 
maasenbiift:  an  und  bildet  endlieh  eine  UIntaäale.  die  sich  selbst 
in  das  S  rom.  hinauf  erstrecken  kann;  erst  die  allgemeine 
Blässe  und  Sehwäche,  die  Ohnmacbti^n  wand  langen  des  Kranken 
können  seiner  Umgebnng  so  anttnllig  werden ,  dass  der  Arzt 
geholt  winl.  Diesen  erwartet  dann  eine  schwierige  Aufgabe; 
ilenn  rasch  »oll  die  roaguürt«  Masse  entfernt  werden,  damit 
man  die  blutende  Stelle  erblicke,  und  sicher  soll  die  Blatstillang 
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bej!orgt  werden,  damit  kein  neuer  Bliilverioat  eintrete.  Sehth 
machte  einmal  <lie  Sphinkterotomie  vom  Maatdarm  an«,  also 
unter  Spaltung  der  Sclileimliaut.  ÄU  er  den  Kranken  nach 
einigen  Stunden  besuchte,  fand  er  ihn  im  höchsten  Gmdp 
anämiwih.  Er  wnsste  solbit,  nm  wm  es  sich  handle,  fiihrte  den 
Finger  ein,  comprimlrte  die  W'mide  und  blieb  sn  bei  dem  Kranken 
tftehen,  Ijis  die  Aj^gi.^tenz  mit  dem  BhitstiUnn/ijsapparat'*  ange- 
kommen war.  Das  hcste  und  sicherste  Blutstillungsmiit^d  isi 
und  bleilit  aueh  hier  die  higatur  ;  inslip-sondere  bei  Verletzungen, 
wo  stärkere  arterielle  Gefässe  ' 
bluten,    wird   man  immer   auf  *'     '' 

dieses  Mittel  reiMirriren.  Drss 
das  Seilen  und  Fassen  der  Ge- 
fäsae  gnwse  Schwierigkeiten 
bietet,  das  ist  sit-ber.  allein  e» 
bleibt  eben  niuhts  übrig.  I>a'* 
xweckmägsigste  Hiltsniillel  U\ 
de.]'  Apparat  von  Bodcnhamttwr. 
Er  besteht  ans  einem  dreiklap- 
pigen .  weit  get'ensterteii  Spo- 
cwlum .  weiches  die  blutende 
Stelle  sichtbar  und  Ängnnglicli 
macht,  und  ans  einer  langen. 
leicht  gekrümmten  Pincette, 
deren  Schieber  zugleivh  Liga- 
turträger ist;  der  Knoten  mnss 
mit  dem  fflrf>/r sehen  .  Knot- 
tief  geschürzt  werden.  Wenn 
man  diesen  Apparat  nicht  bat, 
so  könnte  man  hochgelegene 
Geilisae  mit  Kornzangen  fa.-*>en ; 
steht  daranf  die  Blutung,  »o 
kann  man  mit  einer  itehr  krum- 
men, mit  einem  Faden  iirmirten 
und  In  einem  langen  Nadel- 
häJter  befestigten  Nadel  da* 
gef'aaste  (Jefiisö  nmnüben.  wobei 

der  Knoten    aussen    geschürzt  _ 

und  mit  zwei  langen  l'ineetton  zugezogen  wird.  XötbigOnfaU» 
könnte  man  mit  einer  sporrharcn  Zange  fassen  nnd  diese  bis  zum 
Abfall  hüngen  lassen.  Der  Unterbindung  am  nächsten  &t«ht  d&it 
Cauterinm  nctuale,  mit  gehöriger  Vorsicht  angewendet.  Nur  ftir 
kUdnere  Blutungen  eignet  sich  die  instruuieuteüe  Conipreaaion 
mit  dem  Kolpenrj*nter  oder  dem  Cnnipres.'Wirium  von  Baske. 
desaen  Ballon  aus  einem  Thierdarm  gefertigt  ist  (Fig.  107):  beide 
Apparate  wenien  mit  Kiswasser  geilillt,  ho  das*;  auch  die  Kjüte- 
wirkung  hinzutritt.  Kennt  man  die  blntende  Stelle,  so  genügt, 
oft  anuh  ein   viertelstündiger  Fingerdrnck  zur  Blntätillnng, 
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4.  Eutzünilliclie  Prncesse.  £»  ^bt  eine  Menge  von  KrutOi- 
hcitsi'onneii  de»  Ma^t^larm».  die  unter  diese  Bubrilv  fallen. 

oj  l>er  Mastdarm  katarrh,  —  der  diinh  heftige.  IHnseiv 
Zeit  liindmvh  gebrauchte  iJrasticÄ.  durch  Infectioii  mit  Tripper- 
aecret,  durch  heftige  Erkältung  der  tiesässgegend.  Ihm  Kiuclern 
auch  durvb  die  Spnjigwürtuer  liervorgerufen  wird,  bei  livseuterie. 
I>ei  Foilioiilarventidiwärung  alM>r  nur  Tlioilerecbeinung  Rines  den 
ganxon  Dickdaiiu  betreftenden  Processes  ist  —  verläuft  im  acuten 
Stadiuni  unter  sehr  beac-hwerlicbpu  Svinntotneri-  Das  antang- 
licbe  Gefiibl  von  blosser  Ritze  und  Völle  im  Mastdarm  ver- 
wandelt sieh  in  einen  heftigen  Sehmerz;  es  gesellt  sieh  hierzu 
ein  unerti-äglioher  Teuesnuis.  und  nicht  »elten  verbreitet  »ich 
die  Reizung  auch  auf  den  Urogenital appomt.  so  dass  Strangurie 
oder  Ucburie .  bei  Männern  auch  Priapiamus .  bei  Weibern 
Iiefligt^n-  I*eukorr!u>t"  auftritt.  Die  anfange  trockein-,  ödeniatorte. 
-■»ohr  hyperami*ohe  Schleimhaut  aecernirt  bald  Kiter.  dem  wegen 
der  Lockerung  der  Scbleiinbaui  auch  Rlut  beigem it^eht  ist:  oft 
tritt  die  gescbwrellte  Mnoosa  als  dnnkelrother  WnUt  heran», 
Fieber  gesellt  sich  immer  hinim.  wenn  der  Proeess  etwa«  heftiger 
iat.  -  Die  Behandlung  Itestebt  in  ruhiger  Beit!ftj;e.  auf  dem 
ßauebe  oder  auf  der  Seit«-,  weil  bei  Rüekenlage  die  W'iii'ire  den 
Klutandrang  vermehrt,  in  strengner  Diät,  in  vorsiclitiger  AppU- 
uatiou  von  »cUleimigen .  mit  Opiaten  versetzten  Klyt^men  und 
später  in  reinigenden  un'l  adatringirenden  Kinspritmmgen,  Bei 
Springwürmeru  müssen  uatürlieli  vur  Altem  diese  entfernt 
wenlen  dim^li  KinspriTzungen  von  kaltem  Wasser  mit  Sublimat 
(l  :  lü(Xh,  StublzSpfcbeu  von  grauer  Salbe  mit  Caeanbuttfri  I ;  tu). 
Bei  Tripperinfcetion  die  gewöhnliche  Behandlung  mit  Kin- 
»pritzuugen  von  Sulfi;s  Zinci  u.  dgl. 

A)  Die  Jn  der  Hnnt  der  Aftergegend  vtirkomraenden  Formen 
von  Herpes  und  Kczem  entstehen  zumeist  durch  Heizung  der 
Hajit  von  Seite  der  Seerete  der  Mastdnniwchleimhaot .  Aer 
Scheide. 

cf  Die  umBchriehene  Dermatitis,  die  als  Furunkel  auf- 
tritt, ist  in  der  Nähe  des  Afters  häufig.  Stromeyer  machte  die 
interOBB&nte  Bemerkung,  dass  -üe  bei  l_'avalleristen  biiutiger  ist 
als  bei  Infanten aten,  was  vielleicht  auf  eine  mecbaui.-'che  Ursache 
sehlieiMwn  iJisst.  Grössere  Furunkeln  können  jedenfalln  dar.u 
fSlu-en.  dass  nach  Anasto^suiig  des  Pfropfe«  eine  Höfale  xuriick- 
bleibt,  die  bis  an  die  SchleinuiHut  iler  Anal|Kirtiun  herauroiclil 
und  dann   eine  sogenannte  äussere  ineomplete  Fistel  vorstellt. 

dj  Diepbleginonn^en  Kn  tz  ii  ndu  ngen  und  Ab^e  e^se 
in  der  Umgebung  de«  Hastdaruu  ;] Periproktitis;  sind  eine  häufige 
und  wichtige  Krankheitsform.  Die  acut  progrediente  JBuohige 
Infiltration,  die  durch  ein  in  die  Uragebnng  des  Maatdarma  ein- 
M^iritztfia  Klystier  entsteht,  kann  als  tfie  schlimmst«'  Form 
des  Proee**es  betrachtet  werden.  Sonst  aber  »ieht  mau  haupt- 
säoblirh  zwei    Formen    von   Periproktitis.    Bei   der  einen    sieht 
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man  eine  liarte .  achmerzbafte ,  heisae  IntiltrfttioQ  an  der  einen 
Seite  des  Aflera  auftreten,  welche  das  Sitzen  nnniöglich  madit, 
selbst  bei  Uefügen  Respirationsbew^ungen.  wie  bei  Hoste» 
und  NietJcn,  lebhaft  »cbrntirzt,  di«  .Stuhlen tleenuig  zu  einer  Qnnl 
niaohen  würde,  wenn  man  die  Fät-es  nicht  mittels  eines  Klysmas 
vortiüftfljgcn  würde  und  welche  in  der  Kegel  nur  mit  einer 
ganz  Ieicht4^n  Fieberbewegung  einhergeht.  Nach  eini);en  Tagen 
röthetsich  die  Haut  lebhafter  und  man  fühlt  deutlich  Fluetuation: 
dnroh  Einstosaen  des  Jiiatonria  entleert  man  einen  dieken,  na*'h 
Kuth  riechenden  Eiter,  der  auch  Gaabla&en  enthalt.  In  manchen 
Fällen  heilt  der  Absc^ss  ganz  gut  zu:  in  anderen  bleibt  eine 
aiDuöse  Höhle  zurflek ,  welche  um  keinen  Preis  sich  Hchüesaen 
will;  in  noch  anderen  Fallen  bricht  der  Eiter  in  den  Majit- 
darm  durch.  luanclimal  nndi  in  den  Mastdarm  und  nach  aussen, 
bei  AVeibem  nicht  selten  in  die  hintere  Commissur  de-r  Vulva 
(Gosselinj.  Hei  der  anderen  Form  tritt  der  l*rocess  von  Änftng 
her  in  grosserer  Ansbreitung  und  mit  schweren  Allgemein- 
erscbeinnngen  auf.  Die  Infiltration  erstreckt  sich  z.  ß.  vom  After 
an  bia  zum  Tnber  ischii  und  vom  irkrotum  bb  an  dasSteiföbein: 
sie  breitet  eich  dann  auch  nach  der  anderen  Heite  hu.x.  und 
wenn  es  nun  nach  KV— 1?  Tagen  zum  Aurhriich  kommt.  »> 
entleert  »ich  eine  ungemein  gitisüH'  Menge  dei*«iell>en  kothig 
riechenden,  gashaltigen  Kiters  und  geht  man  mit  de-in  Finger 
ein,  so  findet  mau  daa  ganze  Cax-iim  iachioi^ectale  zu  vwvt 
Kiterbilhle  umgewandelt,  duivh  welche  der  Mastdami  fH>1 
ringsum  wie  toi>|>rä|fiiriit  hindurrlizieht.  Oft  ftnOit  man  ilac 
Rcetnm  nn  einer  Stelle  durchbrochen.  Ist  da.s  Individuum  luber 
eulRs,  so  geht  die  Ven-ftcning  des  peripmktalen  Zellgewebe* 
langsam,  ohne  harte  Infiltration  und  ohne  besondere  Scbmensen 
vor  »ich.    Die  Bedeutung   der  Pr^nesse    wird  uns*  übi'  r-t 

klar,    wenn  wir  die  Aetiologie  der  Mastilarmtistelu  1-  ■  i.. 

5.  Fisteln.  Stellen  wii-  un«  vor ,  ein  pen rectaler  Absoe*' 
habe  sieh  einerseits  in'sRci^tum.  andereineits  nacbausHen  erüffiiet. 
sd  Te«ultirt  daraus  ein  röhrenförmiges  Geschwür,  durch  welche--' 
unter  Um.>*tänilen  die  Hiissipen  und  ga>iformigen  ('oiirenta  de;» 
Mastdarm»  einen  abnormen  Nebenweg  nach  nu.tsen  tindcn  könnwi. 
Kin  solches  I^direngeschwür  nennt  man  eine  MnstdainilisteL 
Man  unterscheidet  an  der^ellicn  eine  eutane,  eine  rectale 
Oeflbang  und  den  zwischen  beiden  sich  erstreckenden  Gong. 
Die  cntane  AuBmHndung  ist  in  der  Regel  eine  kleine,  da' 
Knüpfchen  der  Sonde  einlassende,  in  ver^ctiiedener  Distanz  von 
Anus  gelegene  <_>efiTiung.  welche  hiinfig  in  der  Tiefe  einer 
kleinen,  narbigen  Einziehung,  manchmal  aber  auf  der  Hüb« 
eines  kleinen,  von  Grannlationen  gebildeten  Knüplchen.^  tdtsr. 
manchmal  ein  kleines  Lochelchen  in  der  Haut  ohne  jede  Ter- 
Endening  der  Umgehung  vorstellt .  immer  aber  etwa«  Kitrr 
entleert.  Die  innere  oder  rectale  Mündung  findet  ödi  itet» 
noch   innerhalb  der  Analportion,   und  zwar  gleich  am  oberes 
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ßande  des  Sphiiiot^r  iiit<'nms,  oder  im  ßBreidie  der  ScfalieoB- 
miiskoln,  oder  in  selteneren  Fallen  unterhalb  der  Schi iessnm^k ein 
am  Eüij^Dj^  des  Afters.  In  der  Refill  ist  dio  Oetl^uing  tdoin 
nnd  die  Srbleimbaut  im  Umfange  dei-selWn  etwas  nnterminirt- 
Der  Fistelgang  adbft  ist  Iiäntig  gradlinig,  hu  das.«  ihn  dio 
Sonde  anf  den  ersten  Versuch  hin  durchsetzt ;  sehr  oft  i»t  er 
über  aneb  mannigfach  Hii.sgcbiirbtet.  manchmal  gcwnnden  oder 
gekniekt.  Bei  längerem  B^tande  der  Fistel  ist  die  Umgehong 
des  (?angf3  in  mannigfacher  Ausdehnung  viiii  callüser  Beaehafl'en- 
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heit.  Das  sind  die  ha uptsiich liebsten  auatomiseben  WrbäJtuisae 
iler  einfachen  Fistel  ( Fig.  I i)^\.  Seitdem  ab«>r  lüe Chi ntrgie  l>eatehl, 
man  äu  den  Ma(*tdnnnt!st<'!n  auch  anlcbe  Ridirejigeschwüre 
gerechnet,  die  nur  eine  An^miindung  iHsitKen  uud  nannte  sie 
blinde  oder  «nvollliommcne  Fisteln.  Hesiebt  nur  eine  innere, 
anale  Mündung,  so  spricht  man  von  einer  blinden  inneren 
Fistel  (Fig.  lOÜ):  b<*steht  nnr  eine  i-umne,  Hn«:!y*rc  Mündung. 
v(»n  einer  blinden  äusseren  FisteUFig.  llOt.  Bei  der  erstcren 
kann  vom  Mastdarme  aus  eine  nmgebtigene  Sonth-  eingeführt 
werden .  die  riickläutig  vorgesclioben  auf  das  blinde ,  unter  der 
Haut  befindliche  Ende  de«  Ganges  sti\ast :  heü  der  änaaeren 
Fi.stel  dringt  die  Sondt?  vun  der  eutanen  Oetliiuiig  aus  vor, 
gelangt  aber  nicht  in  das  Rectum  ;  der  in  den  Mastdarm  ein- 
irefiibrte  Finger  »pürl  Äwis<heu  dem  Sondenknopf  und  der 
TastHiicbe  noch  eine  Schichte,  ilie  zumeist  nur  vnu  der  Mueosa 
^bildet  wird.  Den  einfachen  —  completen  und  incompleten  — 
Ib''i8teln  stehen  gegenüber  die  mehrfai-hnn.  Sie  aiud  in  ihren 
?orraeo  sehr  mannigfaltig.  Hier  einige  Beispiele:  eine  innere 
Mfindung  nnd  xwei  nus.sero,  indem  der  Gang  sich  nach  Art. 
,\  spaltet;  das  Umgekehrt«,   indem  der  Gang  gegen  den 
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(luBS  die  Gfsammteahl  der  Gänge  eine  sehr  bedeutende  und 
endlich  die  Etitfermiiig  der  äuftaereii  Mündungen  vom  After 
t'ine  heträt'htliclie  eein  kann;  in  aiisgczeiclinetpii  Fällen  findet 
man  die  Umgebung  des  Äi'ters  weithin  vnn  zahlreichen  cutÄnen 
Mündängen  gleichsam  HiebHirmig  durchlöchert.  Wenn  man  in 
die  einzelnen  Gänge  Sonden  einnihrt,  so  sieht  man.  in  welch 
uiannigfnltigi'n  Richtungen  diese  vorgeschoben  werden  können, 
wie  sich  einzelnp  treffen ,  nm  weiterhin  gemeinsam  zu  gehen 
oder  nra  sich  hloa  /.n  kreuzen,  wie  erstaunlich  weit  einzelne 
ftnbcutane  GKnge  abzweigen ,  so  dass  das  blinde  oder  offene 
Ende  derselben  in  ingiiine  oder  über  der  hinteren  Fläche  des 
Kreuzbeins  liegt  u.  s.  w. 

Zwei  Fragen  sind  es  vornehmlich,  die  in  der  Pathologie 
der  Mastdarm fisM  seit  jeher  aufgeworfen  wnrden:  Wie  ent- 
stehen die  Fiatein  V  AVainiiu  heilen  sie  nicht  spontan  ?  —  Wenn 
wir  früher  sagten .  die  Fisteln  entstehen  ans  einem  circnm- 
anolen  Abftcefis,  8o  wili-e  die  ätiologisclie  Frage  somit  eigentlich 
nach  der  Entstehung  dieser  Absceasp  gerichtet.  K3  ist  gar 
kein  Zweifel.  A&ss  die  Ursachen  der  letzteren  mannigfaltig  sein 
können:  Perforation  spitzer  Fremdkörper  in'i«  periproktalc  Zell- 
gewebe .  Eröffnung  dieses  letzteren  durch  tiefgreifendere  Maat- 
darmgciwhwiire  n.  dgl. .  allein  immer  bliebe  die  Frage  offen, 
warum  die  Analiitünilung  der  Fistel  eine  so  auifallend  cnnstante 
Lage  l>esit3rt.  l>ie  Antwort  darauf  ist  erst  dnrdi  Prof  Chiari 
gM^beii  wui-den.  Nach  Untersuchung  von  300  Leichen  findet 
Chiari,  dass  sich  gera<le  dort,  wo  die  Analöffhung  der  Fistel 
gewöhnlich  liegt ,  Divertikeln  des  Ma.'itdarms  hänhg  vorfinden, 
die  gegen  da^  periproktalc  Zellgewebe  vordringen  und  in  denen 
Verschwfiningen  durch  »tagnirenden  Darminhftlt  n.  dgl.  Platz 
greifen  können,  swi  rlnsa  der  Aufbruch  in'a  periproktnle  Zell- 
gewebe erfolgt.  Mit  der  Krötfnung  des  so  entstandenen  circum- 
analen  Abs4M?.((se3  nach  anssen  ist  dann  die  complete  Fistel 
heigestellt.  Da^s  die  Fistel  nicht  heilt ,  ja  nicht  einmal  «a<ih 
so  iilierhäutet ,  wie  die  sogenannten  Li pj)en fisteln .  das  beniht 
vor  Allem  darauf,  dass  die  mediale  W'and  der  Fistel  fortwährend 
in  Bewegung  ist.  indem  das  wechselnde  V'olum  des  Mastdarms, 
die  Action  des  Sphinkters,  jene  des  Levator  am  die  Lage  der 
Theile  verändert.  Dazu  kommt  die  nngUjwtige  Form  der  Höhle, 
die  das  Abfliessen  des  Secretes  verhindert,  die  Passage  der 
f^oee  n.  s.  w. 

Die  Diagnose  einer  MastiUrnifi.qtel  i-rt  nirht  schwer.  Die 
Angabe  des  Kranken,  dass  Winde  oder  tiiisaiger  Darminhnlt  durch 
die  cutanc  Mündung  abgehen,  ist  wohl  ein  sehr  deutlicher  Hio- 
weü.  aber  diese  Angabe  fehlt  bei  den  blinden  Fisteln.  Immer 
111088  aber  die  Untcrsuchnng  mit  der  Sonde  oder  mittelst  Ein- 
spritzung farbejider  Flüssigkeiten  vorgenoaunen  wenlen,  letztere 
wohl  nur  in  Fällen,  wo  sehr  kmmme  Gänge  vorhanden  wären 
und   die  Sondenunipn<uchune    eiiiiiire   Zweifel    obwalten    lieese, 
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oder  aiia  Schonung  für  (leu  Kranlten  vurläafig  niuht  anteraommcii 
werden  wollte.  Das  Nähere  der  Untersuchung  braucht  wohl  nicht 
erörtert  zu  werden;  es  ist  selbstverständlich.  Wohl  nber  uiuss 
Folgendes  erwogen  werden :  Die  Mastdarmfiatel  wird  immer  als 
eine  Kranklieit  soi  generis  aofgefasst  and  mii  K^'ht,  Finde  iah 
etwa  eine  Strietur  des  Mastdarms  und  sind  in  Folge  derselben 
Dun.-hbrüche  ns^:h  aussen  erfolgt,  so  l)esteht  auch  ein  Gang,  der 
eine  cutane  und  eine  rectale  Miindiing  I*sitzt;  liegt  ein  Cardnom 
vor,  welches  zum  Theile  verjaucht  ist .  so  kann  durch  dasselb« 
auch  ein  (^ang  ans  der  Mastdarmhöhle  nach  auHtwn  flJhren.  aber 
diese  Fisteln  sind  von  einer  ganz  anderen  Bedeutung;  es  sind 
auch  Ma^tdai-mfisteln,  aber  nicht  die  Mastdamifistel.  Bei  Caries 
de»  Kreujibein»  kann  der  Dnrchbmch  neben  dem  After  erfolgt 
sein,  die  eingeführte  Sonde  dringt  in  die  Tiefe,  der  Finger  fuUt 
vom  Mastdarm  aus  das  Sonden  knöpf ohen  durch  das  Hastdami* 
röhr  hitidurch,  und  die  Sonde  dringt  nach  oben,  ohne  in  den 
Mastdarm  zu  gelangen;  auch  hier  kann  ich  nicht  sagen,  w 
bestehe  eine  üussere  blinde  Fistel,  Wenn  niati  n\»o  die  Diagnnm 
auf  Mftstdarmtiste!  schlechtweg  stellt,  wi  wir<l  rlarunter  ver- 
standen, ilass  es  die  früher  liespi'ocheue  Krankheit  ist,  die  als 
Hesnltat  eines  primSren  wrianalen  Alacesses  zn  betrachten  igt 
und  dernn  cliHrakteri-stiM-lirstes  Merkmal  oben  darin  liegt,  dnss 
die  anale  Mündung  im  Hereiche  des  mnscnlöflcn  Vcrsohlnss- 
apparates  ist.  Wenn  das  Individuum  tuWrculÖ^  ist.  äo  wird 
der  Mangel  jeder  callösen  Härte  in  der  Umgebung .  die  dünne 
ßes<!haflVnhuit  deü  Eiters ,  die  Blässe  des  Kranken  die  Diathe» 
verrathen  und  zur  TTntersuchung  der  Lunge  auR'orilern.  In  der 
Regel  ist  die  Phthise  hei  diesen   Individuen  vurgc^cbrilten. 

Die  Therapie  der  MastdnrmHstel  ist  seit  den  älte.«en 
Zeiten  festgestellt.  Die  ilcni  Mastdwm  zugekehrte  Wajid  der 
Fistel  niusfl  gespalten  werden.  Dann  kann  von  lU^r  anderen 
Wand  ans.  die  jetzt  den  Grund  einer  ottenen  Wunde  vorstellt, 
die  Bihiung  von  (Irinulatiünen  so  zur  Heilung  Hihn-n,  wie 
bei  jeder  fftenen  Wunde.  Es  zeugt  von  einer  wunderbar  nucdi- 
temen  und  einfachen  Naturboohachtung  der  öltcäten  Chirurgie. 
das8  diese  Heilungsbedingung  schon  von  Bippokratn  erkannt 
und  daraufhin  die  Methode  der  Abbindung  angegeben  wurde. 
Die  späteren  Chirurgen  trennten  aber  di*-  Fietei  blutig  und 
exstirpirten  den  Callua :  30  insbcsomlere  die  UlitruiveD  Her 
römischen  Kai&erzeit.  Im  Mittelalter  wurde  sowohl  ilie  Idgatnr, 
wie  auch  die  Durchtrennung  mit  einem  (glühenden)  Metiaar 
geübt.  Diese  zwei  Metlioden  wurden  niemals  aufgegeben  und 
sind  heute  noch  die  gelteuden.  >)     Dass   daneben  im  jeder  Zeit, 

*)  Vthut  <VII.  4)  cilit  die  HipiwImtMcbu  UcÜkmW  atulUirlicli.  Er  nidt 
bd  Htadv  ktusmr  Fisti^l  riat  Opbnanda  ein,  dU  mit  eintn  dwifiyjiwi  s«- 
jnnOMiiBvdraht«!!  Fmlin  umin  Ist ,  tud  artffnol  dma  hUndt  Endt  von  Jlut- 
ilame  »an,  imli'in  «t  auf  dir  Sjutzv  der  Somit  pin*i-tin*iilet;  ilann  wird  4to 
AvoA»  ilurrlijcrmiirt  nod  du*   nacbftwhlqiiite  Pwlea   ttbrr  der  HtUcIef  irvkaaiill; 
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wie  bente,  noch  allerhand  Mittel  und  Mittelohen  in  Gebrauch 
I  'waren ,  darf  nicht  verwundern.  Die  einzige  Neuerung ,  die  in 
nnaerer  Zeit  auffletancht  ist,  besteht  in  der  Anwendung  der 
von  DUM  in  die  Chirnrgio  eingeführten  elastii^chen  TJgatur, 
die  sich  hier  vortrefflich  hcwährpii  kann. 

Das  Detail  des  einen  wie  des  anderen  Verfahrens  ist  sehr 
einfach.  Hat  man  sich  iiherzengt.  dasä  die  Fist«l  eine  complete 
ist ,  so  führt  man  einen  Maatdarmspiegel  ein ,   und  zwar  einen 

Jeden  (lrin«ii  Ta^  wird  der  KnoKtn  füia,  etn  nener  P«dcn  Bns«bun<]«n,  dunJi- 

PiCafthrt  nod  gekniipft.  Wird  schnellenB  Dordseluieideu    der  Licutar  trvwUD&clil, 

«o  wird  d«r  Faden  aehr  fest  xusftcnnieiisaMgvn  oad  die  Fistel  »Q«cc)>lvpft,  dainil 

Ato  Brcrke   gtapnaur  und    dttontr  «erda.     Bai   CMBpl«t«r   und    bei    matliplrr 

fitUrl  wird    die  Spaltunj;    mU    d«tn  Vesüer  vorcvaamncD ;    ealbst    boi  etsfacHvai 

GmiiKC  wild  die  Drucke  iltmli  xieci  Sohuilte  Un^Uch  geuMlUn  iiod  Am»  ma  den 

I  St&nittui  «)Bg«schIuss«ic  Mittclstbck  cutirpirt.  —  Leomaet  (bei  Aeiims,  Tdr.  HI. 

^8«mo  II,   c.  IL)  fblirl   ntiM  Sond«  «in    uml  biegt   du  bai  der  an&len  Uundung 

'  lMniiBm{«nde  vttrdere  Kad«?  der  Sonde  nich  mit^-a  Bm  nnd  spannt  jrAxx  mit  der 

Sand«  die  Bräeke  an.    trrnnl    »ie    dnrch    und    exMirpir:    aoncrültiit    vAinintiicbe 

OdlMitJhton.    —    Sehr   «ngfllhrlieli    hasdeln  aber  UiuhianiliatalD    AnlgUoii   und 

IMiodero»   (bei  Oribaaius,    r<jlI<^rL  XUV.    u  Z^  u.  c  24).     l>!ae«lbea.  k«Bneit 

di«  nannitftütigsicn  Fftmicn  Jt^r  Fisteln    dieser  (iegend,    van-h   «olrfae.    die  wn 

Chrits  d«8  Rreusbeinp»  kommen,    oder    die    nit    eisen  leiden  d«  KuftK'leiikes 

Luder  d«r  Hornrährt'  xaK»iiinii:nlian^n ;  liei  den   «igeDlIickea  Mastdwmllüti.-Iu  autef 

^fobelden  sli>  die  ''i^lf  ^''fir.v/A^  (mit  einer  JUaiutan^),  die  ]Afta09/täiJ<;  (luil  i>iiMdn 

'flaoge)  Ton  der  r:ij).v5TO;*o( .  roi^oifiii;;,  der  -akMuK^ixt^  (siniK)«);   lio  keiiaeu  dia 

manRigfnltisttcn  Befunde  drrc(>iii|ikten  Kistrln  and  ^beo  fär  aie  die  0[M>r«tim»- 

verfalirtii  an;    «1«  «rbsen.    d&s^t  die    loiiere  MUuiliinj;    im  Itoreirlin  der  ävUltw 

UWkoUi  («fiptt)^)  liepl.  belOBeu  die  Natbweudijtki  It  der  Etutirpatlon  der  Calluaj* 

t'tMMt  n.  a.  w.     Von    [iutrutnant«o,    die    bei    der  t.'puratiaB    gebnucbt    werdm. 

[aaniMHi  sie:    die  KnQpfitotide  ((ii^tutpf),    uud    i-iDiichiivIdi^paa  ItooNr  (^sonOfn), 

lirttte    Fiülelniesaer  (9Mi(Y7^»iÜ<I   nnd  ein   dilatiread«   MuldanupeciililiD 

(E9po{m9To)4{  —  »acli  kleine«  Specaluni,  ;jiKtiw  Si-zstmo»  geninnt).  —  /ti«/  rtm 

Atffima  eompUirt  «ehr  tM-bön   nnd  kl.ir  aat  den  gvnannteo  Voririingarn:   wir  iriiisen 

Ans  ihm,    da«)    dajt  Syrin^AU    ein    aU-heirormlireA    nnd  Am  IIiutdiiRniip«i-nlnm 

>|;uu  wie  dai  VaginaUiwcnlniB  gebaut  war.     Statt  der  Sonde  bediente  raitfl  «ich 

'amr  Untersiichnng  anch  einer  Iturate    —  Ahuli-axim  ist  sehoa  K&g:haft;  «r  kennt 

itbtt  ntlniAtiKo  Trennunic    dar  Fitucl    mit    oft  wiodrrluthea    klrineti  Eir.9chnilt«R 

ddtr    mit   Cauterieu.   —   \niifUbrltcb    TerbreJtei    nirb    ubrr    die    Fi«ln1ii    in    anO 

(puetnns  et  nan  punctrikiifi)  BrvHua:   bemerltenswertli    bei    ihm  m  die  Sulla: 

.snltotiene  probavi,   mv  aliijuinii   vaDure  jiotui.   niai  Becnndiiiu  Tiam  quam  nnrruTi 

tibi,  Tidcllnt  per  iiiclslonrm  totlu«  pani*  '  —  /«in/V-iiiiciu  vervlrn  nach  Arifotna 

SB  Operatie«    dfr    oberluilb    der  Sphim-Ieren    einmflndeDden    Fisteln;    nur   dir- 
igen,    die  in  13ereiebe    der  Unskelu    nnd    unterhalb    (mdijcen,    operirt  er  nll 
»lar  oder  Schnitt.     Rr   hlad  über  KurpfuM-lier.    dit>   aii-h    mit  Unptoriisi  an 
dir   Mwiitdariii(i<lel   «acea.   —    Huitlu  i;il>l    utclibi  llnf;ii>»U«ut    —   Dir    Inciaionoji 
Würden  im  Mittelalter  kbripms  mit  eisivia  glühenden  Messer  tuiagefahM.  Rogtriu» 
bedient«  sieh  zur  i^eretSninic  der  Itrticke  auch  rinn  Corroeiva.  —    H't7A*/M  »w 
Satte^o  will    letale  Mas^nffi    nach    der  OperallAn    Kcnnfaen  haben.   —    A.  Pmrt 
yfleite  tnr  die  Ligatur    xii  machen:    die   niivolliUndife    ftoinen  FUtel  verwan- 
|*dtite  er  frbher  mit    einem    in    riner  Caniile  versleckicu  Uesser  In  ein«   voUstftn- 
pAl».    Sein  Zaltiwnwue  Avrtt  Sntrin  wiedenun  aachto  iaimir  die  Indaioa  Bit 
|den  Ifewer,    unehdetn    er    eiiiPD   Faden    durchgefttfart   nnd  mittah  d«aMtb«ii  die 
firtlrke  aagraponot  hatte;  er  zahlte  eins  guusBcih«  von  Personen  anf,  die  er  aa 
KDhetlt  hatte.    !>)■  berbbnitwte  Opcratkni  «iiMr  UastdannSstBl  bt  dicjenifc*.  die 
Ludwig  XIV    HQi  'ii    Nnrember  lIjS?   in   0«g«q)wart  das    Uini*ten   IxFn^-m» 
{Ud  nniler  Hlkllinge   dsrch    den  Chirurgen  Fdir  notar  Aaiictetis  van  B*$*ierm 
wng«nhit  «orde.    Filix  behau  ein  Qonmir  vou  riO.000  Thalen. 
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röhrenfönuigen .  mit  eiuem  Fenster  versehenea .  tun  die  innere 
Oeffiituig  Z11  sehen.  Will  iiinn  ilie  Ligatur  mache» .  so  fuhrt 
mau  das  elatstisuhe  Svlinürubeu  mittels  einer  Cauüle  oder  einer 
( >ebraonde  ein,  fasst  das  bei  der  inneren  <  )e1fnung  heratLskominenda 
Ende  mit  einer  Kornzange.  zielit  es  vor,  8|iannt  nuo  du 
Sßhnürcheii  stark  an,  krou/.i  beid(^  Schimkel  ilftjftelben  am  Aflter, 
iSsst  die  Ki-euznngsstelle  mit  einer  Si*rrpincette  ßxirea.  schürxt 
vor  der  Sperrpincette  den  Knoten  iina  nimmt  ilann  jene  herunter. 
"Will  man  den  Schnitt  maoh.ii .  so  flihrt  man  eine  Hoblgonde 
durch  und  8|iHltPt  die  ganze  Briioke.  indem  man  ein  Biatnori 
aoi'  der  Hohl^^onde  rasch  vorschiebt.  £s  ist  gut.  die  wunde 
Fläche   mit  Chlorzink  zn    besii-eiühen ;   ein    aufgrlcgter   (äaae- 

FSg.  tu. 


tampon  gentigt  xur  UluttitilluDg.  Ist  die  Fistel  eine  an 
blinde .  80  mnss  man  die  innere  I Vtfnung  erat  bilden .  am 
leichtesten  so,  dass  man  da»  blinde  Ende  mit  der  eingefühi-teo 
Hohlfionde  durclmtirast.  Bei  Fisteln,  die  am  Afttreingang  otfen 
münden  inler  blind  endigen,  Itraiicbt  man  nnr  die  Xnt«^  an*- 
einanderzulinlten  utid  dl*-  Iloliltidndr  dimliitutuhren.  n*^p.  dun-h- 
znstOBsen,  Bei  der  inneren  blin<len  Fintcl  mnss  man  unbedingt 
den  Spiegel  eini^hren.  von  der  inneren  Mündung  ans  eine  nm* 
gebogene  Sonde  einfiiliren  ond  auf  diese  von  anssen  einschncidt-n 
biB  die  Fistel  romplet  ist,    wttranf"  die  Spaltung  v<n\_-  -n 

wird.  Um  die  Operation  einer  vnmpleten  oder  äuMerti.  ■■:-..  ■.•■a_ 
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Fistel  rasch  auszuführen,  verfuhr  man  auch  in  folgender  Weiae: 
Man  fülirt«  ein  höbtcnle^>  Gorgcrot  in  den  Masldann.  eine  liohl- 
8onde  in  die  Fistel  ein.  Da»  vordere  Knde  drr  H..h]sönde  wurde 
gegßu  daa  (jorgeret  festgestenmit ,  ein  spitzes  Bistouri  in  der 
Binnc  vorgeschobon  nnd  mit  der  Spitze  in  das  Gorgcret  ein- 
gestochen, so  dass  beide  em  Ganzes  bildeten ;  nun  wurde  dieses 
Ganze  rasch  herausgezogen ,  so  dass  Aas  Messer  die  Urücke 
^laltete  (Fig.  111).  Das  V'erfahi-en  ist  eiuiach.  ratieh;  allein 
dasselbe  ist  Tür  jene  Fälle  ungenügend,  wo  die  Schleimhaut 
von  der  inneren  Mündung  an  in  der  Kichiung  nach  oben  hin 
untenninirt  ist;    in    einem  solchen   Falle  rauss  die  unterminirti' 
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Strackü  mit  der  S<^heere  gespalten  werden ;  tun  dieses  gut  and 
xasch  auszuführen,  braucht  man  aber  nothwendig  den  Mast- 
damL^niegel.  Statt  der  raschen  blutigen  Durchtrennung  hat  man 
auch  aie  unblutige  mittels  der  galvanokaustiüchen  Sohlinge  oder 
des  Eerasenrs  oder  mittels  eines  gespannten  Fadens  vorge- 
nommen ;  bei  der  letzleren  Methode  soll  der  Faden  die  Brücke 
80  durchschneiden,  wie  etwa  der  Seifensieiler  die  Seife  mit  einem 
in  einen  Bogen  gespannten  Faden  durchschneidet;  alle  diese 
Verfaliren  stehen  der  elafitimhen  Ligatur  offenbar  nach. 

Bei  einfaeher  Fistel  ist  die  Kxstirpation  der  oallSMO 
Umgebung  durchaus  nicht  nothwendig .  aber  nicht  mizwedi- 
massig  und  im  Hinblick  anf  die  Kinfachheit  des  Kingriff«  noch 
zulässig.  Wenn  die  Fistel  complt-x  ist,  so  spaltet  man  zunächst 
den  Hauptgang,  dann  die  Nchengänge  und  verwandelt  somit 
dOH  Sysitem  der  Hohlgänge  in  ein  System  von  offenen  Rinnen. 
h^nzeine  Chirurgen  bleiben  nun  dabei  stehen  und  halten  es 
höchstens  noch  fiir  /.weckmässtg .  gans  üottirende  Hautatücke, 
die  sich  über  diese  Rinnen  legen,  abzutragen  und  schwammige 
Granolationamassen  auszukratzen.  Andere  hingege»  halten  es 
fflr  nothwendig,  die  Wnndflüche  so  rein  in  ihrer  Form  und  fflr 
die  Heilung  so  günstig  darzustellen  als  möglich;  sie  exsürptren 
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Callositäten .  dünne  Hautbriicken .  untemünirte  Känder  und 
anchpii  dpr  Wunde  eine  dreicckiRr  Form  zu  ifclH-n,  mit  der 
Sjpitze  aftenvärts.  Es  wurde  die  Noth wendigkeit  eines  aolchen 
tängrirtes  von  vielen  Seiten  bostjritten.  Wer  Mast^amifistela 
stuiüren  vrollte,  der  ging  nach  Wien  :  dort  kamen  alle  müglicben 
Furmen  in  U)>erni2i-bcnd  grosser  Zahl  zusammen.  Nun .  die 
Wiener  Chirurgie  hielt  immer  an  dem  energiüchereu  Wrfahrtti 
fest  und  berief  sioh  darauf,  dasg  halbes  Handeln  bänfig  Nach- 
operationen uotbwendig  mac-bte. 

Bei  tul>en-ulnsen  Individuen  ist  jede  eiBgreifendere  Opern- 
tion  der  Rfa8t<Iarnifistel  ja  xn  unterlassen.  Alles,  was  man  hier 
tfaon  kann .  besteht  innfach  darin .  da^ts  man  die  Stagnation 
d«s  Eiters  beseitigt,  also  die  äussere  FistelÖftiiung  erweitert. 
bei  ganz  einfafiher  Fiatei  könnte  man .  günstige  Bedingungen 
vorausgesetzt ,  auch  die  Ligatur  anlegen.  Eines  mik-hte  ich 
aber  stark  bervorheben.  Kräftige  Männer  kommen  niitnuler 
dnrr-li  multijjle  Fisteln  so  herab ,  daas  aie  der  Tuhennlow 
verdiiolitig  ersL'lieinen.  Tbul  man.  auf  diesen  Sehein  bauend,  gar 
nicht.«,  so  kann  die  Tul>erculo8e  wirklich  eintrr'ten,  weil  die 
vielen  Fisteln  gros-^en  Kiterverlust  liedingen.  Hier  heiHst  es 
oben,  nicht  furchtsam  zu  sein.  Ist  objectiv  keine  Tuberculose 
naehweiKbar,  so  muss  man  operii'en:  zudem  erkenni  man  die 
ni<:littnl>er(-ulöse  Maatdarm list^l  daran ,  da?»  in  ihrer  Urngt- 
i}ung  Callositäten  sind  und  ihre  Aasniiindung  etwas  eingr 
Ä»igen  ist. 

6.  FiHsnra  aoi.  Im  anatomiseben  Sinne  bedeutet  Fissura 
ani  einen  länglichen,  übrigens  frischen  oder  veralteten  Kiisa  in 
dej-  Scbleimhant  dejt  Afters.  Da.«  wüiile  aber  den  lJ«'gritf  jener 
Krankheit,  die  wir  jetxt  hes^preehen  wollen,  durchaus  nicht  er- 
aeböptien.  IKt  Kliniker  versteht  imter  Fi«*iira  nni  etwas  ganz 
Anderes.  Uic  Krankheit  heisst  auch  scihmerzhafter  Afterkriini|if 
und  dieser  zweile  Xanie  In-zeirbnct  wt-it  mehr  dasjenige,  was 
der  Kliniker  unter  Fijisnra  ani  meint.  T)ie  Mensch^-n ,  dir  an 
einer  Aftertisi^nr  leiden.  gelM^n  nämlich  an,  dass  sie  bei  jodern 
Stuhlgänge  furchterliobe  Schmerzen  im  After  spÖren,  die  noeh 
titundenlang  nneb  der  Entleerung  anhalten;  sie  geben  auch  an. 
daaa  dabei  ein  heftiger  Krampf  im  After  ticstrfat.  Untersneht 
man  dfn  After  mit  dem  heölten  Finger,  ^p  kann  man  sieb 
sofort  sowohl  von  dem  bettigen  Schmerze,  wie  auch  von  iler 
enormen  krauipfliaften  Contrjetion  det>  Sehlie^amuakela  über- 
Keagen.  Der  Sebraeri!;  tritt  bei  jeder  Stublentle«nmg  ein ;  er 
ist  entsetzlich  und  die  Kranken  bedienen  sich  oft .  wie  Dupuy- 
tren ihamkleristisch  anmerkt,  .gignntiwher"  Ausdrücke,  um 
seine  Höbe  zu  bezeichu'-n -.  er  soll  so  fiircbtcrlicb  s-nn,  als  ob 
man  mit  einem  glühenden  Eisen  in  den  Mastdarm  gewaltsam 
eindringen  wollte,  als  ob  man  darin  mit  spitzigen  Haken 
hernmrcissen.  mit  Rnsirmcstjem  herumschneiden  würde.  Die 
Kranken  könuen  nicht  .«teben   und  nicht  sitzen,  sie  legen  i^tch 
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not'  den  Rauch ,  wei'fen  »ich  von  einer  Soite  znr  andern  nnd 
janunei-n.  knirEcbi-n  mit  den  Zähnen,  beissen  in  die  BettkisMn 
oder  in  ein  UWh;  kräftige?  MKnncr  brüllen  odfir  singen  vor 
Schmerz.  Das  dauert  zwei  bis  drei,  manuhmai  bis  secbs  Standen 
nnter  kHnen  Nachlässen  nnd  hrftigen  Exacerbationen.  Daher 
essen  viele  Kranke  so  wenig  als  inüglii:h,  um  dem  Stuhlgang 
zu  entgehen.  Diese  qualvolle  Emptiudung  ist  das  anflalligst^ 
Symptom  der  Krankheit ;  sie  ist  patliogiiomonisfli.  Wvnn  ein 
Patient  über  furchtbare,  stundenlang  andauernde  .Schmerzen 
nacb  dem  Stohlgauge  klagt,  dann  leidet  er  —  juan  kann  es 
fest   mit   absoluter   Sicherheit   sageji     —    an    Maätdarmfissiir. 

Linhart  oraUiltc,  ituvt  «ibf  rnniehmo  Dttn«  lABgcrp  ICeit  bei  kUaii  Oynk- 
kolUffU  heramreist«.  welche  «li«  vt>rbstidMi«ii  ScIiiMnwn  ai»  TtAgf  «iner  Uwnui- 
kniefcmig  MffiustMi ;  sie  wurde  uhiit  alli>n  Erfolg  behudelL  AI»  sie  tu  Linhart 
ktM  vsÄ  tdo8  nft«.  m  l«idc  an  farditbarrD,  atundaalaiigvo  Schmcmcn  nnch 
Jedem  8talilf[«n|:p ,  marhU-  or  Mifort  ilie  rHagnow,  knnnt«  aip  bm  i1«t  Unter- 
mchuBgL  b««>Utig«>n  and  bellt«  di«  Knnke 

Wie  es  aieli  mit  dem  Sphiiikt«rkrampfe  verhalte,  daa  ist 
nicht  leicht  zu  beweisen.  Gosselin  x.  li.  lässt  es  nnentschie«!en. 
ob  ein  wirklicher  Krampf  brsteht  o<ter  nicht,  da  man  im  Alo- 
mente  des  Anfalls  kaum  je  gerufen  wird  nnfl  die  Kranken 
eine  Untersuchung  auch  nicht  Knlasscn  würden.  Ich  kann  ans 
Erfahrung  heim  Anfalle  nicht  behaupten ,  wie  m  sidi  verhftlt. 
Al>er  intelligente  Kranke  versicbem.  dass  gewiss  eine  Ziisammen- 
ziebung  des  Afters  besteht,  und  wenn  man.  wie  gesagt,  im 
etch  merz  freien  Zustande  mit  dem  Finger  untersucht,  so  fühlt 
man,  das  kann  ich  bohatipten.  einen  sehr  heftigen  Krampf  und 
der  Kranke  emplindet  seinen  SehmerK.  der  jedoch  bald  nach- 
läset. Diese  merkwürdige  Krankheit,  die  in  dem  Vaginismu.-» 
der  Weiber  eine  Analogie  findet  wurde  durch  Boyer  Aas.  en^te 
3IaJ  näher  hcsrimeben.  Sie  hei^  darum  Fissnra  ani ,  weil 
man  bei  der  üntersuehimg  des  Afters  eine  wunde  Stelle  der 
Schleimhaut  bemerkt,  die  einige  Millimeter  bis  finen  Zenti- 
meter lang,  in  Bezug  auf  die  Faserung  des  Sphinkters  seuk- 
recht  gestellt .  sehr  schmal  und  seicht  ist  mid  einen  lebhaft 
rothen  Grund  besitzt:  sie  macht  wirklich  den  Eindruck,  ab 
ob  die  Schleimhaut  durch  eine  gewaltsame  Dilatation  des 
Afters  gesprungen,  eingeriswn  wäre.  Man  stellt  sich  dabei  vor. 
dass  die  im  Grunde  der  Kissnr  biossliegenden  Nerven  durch 
den  Druck  der  anrückenden  Kothsäule  beflig  gereixt  werden. 
doas  in  Folge  dessen  ein  Krampf  den  Sphinkter;«  entsteht,  der 
nun  seinerseits  wiederum  l)ewirkt,  das»  rlie  KtHhsaule .  die  ge- 
waltji^m  dnrcbgepnjsst  wenien  muss,  unisomehr  die  Nerven 
reizt.  Hlinzelne  Autoren  wollen  den  Sobmerz  auch  ohne  Ki-ssur 
t«ol>aebtet  haben;  es  ist  aber  möglich,  dass  die  Existenz  einer 
feinen,  in  den  Falten  des  Aftereinganges  verborgenen  Fiäsur 
denselljen  entgangen  ist.  Die  Fissuren  entstehen  am  büatigsten 
durch  Traumen ;  wenn  in  einem  festen  Kothl>allen  ein  eckiger 
oder  spitziger  Gegenstand    stei-kt,  so  ritzt  er  die  Mucosa  ein. 


536 


Fünfandncnaugsl«  VorlMang: 


Bei  Kntbindungen  kann  die  Mucosa  einreissen.  wenn  der  dup!li 

tretende  Kopf  auch  den  After  stark  ansriehnt.  Ans  diesen 
beiden  tirlinden  dürfte  das  häutigere  Vorkommen  iler  Kissnren 
bei  Frftnen  erklHrt  werden ;  denn  die  Franen  leiden  wohl  häu- 
figer an  Veratopfting.  als  die  Männer.  Durch  widernntürUche 
Befriedigung  der  {-Jesohleihtslust  können  Fiiwnren  ebenfslU 
entstehen  und  endlifh  nimmt  man  auch  an,  dass  un>prünglii:hp 
katarrhalische    Kntaionen  zu  Fipsuren  werden  können. 

Die  Therapie  der  schmei^hafteii  Afterüssar  ist  nm-  eine 
operative.  Znnäcnat  kann  man  es  mit  der  blossen  Inciaion  ver- 
suchen. Man  schneidet  mit  einem  Tenotom  den  Grund  der 
Fissur  etwas  tiefer  ein  ,  etwa  so  tief,  dass  man  den  Muskel 
bloBslegt.  In  hartnäckigeren  Fällen  kehren  mituuterdic  Beschwer- 
den natih  einer  Zeit  wieder.  Noch  besser  ist  es,  die  Fissur  mit 
einem  messerförmigcn  Thermokauter  ordentlich  zn  brennen.  Wo 
diese  Verfahren  nichts  nützen  sollten,  oder  wo  der  schmerz- 
hafte ivrampf  ohne  Fissur  besteht,  dxj-t  macht  man  die  Sphinkte- 
rutomie.  Diese  Operation  war  früher  die  typische.  Man  kann  difw 
Operation  von  der  Mai^tdarmhöhle  au»  vomeomen,  so  das»  auch  die 
Schleimhaut  gespalten  winl  und  somit  eine  offene  Wunde  geaetxt 
wird,  oder  man  schneidet  den  ^luskel  subcutan  durch.  Die  letztere 
Methode  ist  vielleicht  schwieriger:  vielleicht  gelingt  die  Tren- 
nung des  Muskels  nicht  vollständig;  allein  ich  kann  mich  dem 
wegwerfenden  Urthoil ,  welches  dariiher  von  manchen  Seiten 
geiallt  wurde  (Schuh ,  Linhartj  nicht  anschliessen.  Schuh  nannte 
die  Operation  eine  moderne  Spielerei.  Iledenkt  mun  jedoch. 
dsisu  nach  der  oH'encn  Sphinkterotomie  schon  Tnde-ställe  an 
Pyämie  erfolgt  sind,  da«a  in  andei-en  Fällen  heftige  Klutungen. 
ausgebreitete  Kutzünduugett  entstanden,  so  moss  man  zugeben, 
dasa  eine  Methode,  welche  dieee  Gefahren  ku  vermeiden  trachtet, 
eine  ernstere  Beurtheilung  verdient.  Die  Spielerei  in  der 
Technik  ist  nicht  so  arg,  als  das  Spieh-n  mit  der  Ge&far. 
Was  war  es  denn,  das  die  ^nKÜaiachcn  Chirurgen  veranlasste. 
stütt  der  Sphinkterotomie  die  gewaltsame  Dilatation  des 
Sphinkters,  d.  h.  Zerreissung  dejt.selben  slu  üben?  Eben  die 
Gefahren  der  ofienen  Wunde.  Ich  habe  v  Dumreieher.  v.  Mosetig 
«nd  Andere  die  subcutane  S]ihinkterotomic  mit  gutem  Erfolge 
ausführen  gesehen .  und  wenn  ich  auch  selbst  mit  der  blossen 
Incision  der  Fissur  zum  Ziele  gekommen  bin .  so  würde  ich 
bei  der  Wahl  zwischen  oäcDcx  und  sub<-utaner  Sphiuktertitomiu 
die  letztere  vorziehen.  Die  Technik  aller  dieser  kleinen  Ein- 
griffe bedarf  nicht  vieler  Worte.  Boyer  Jährte  die  von  ihm 
emiifohlene  Sphinkterotomie  mittelst  eint's  geknüpften  Measers 
aus .  das  er  unter  dem  Schatze  de»  Unken  /eigetingers  in  das 
Rectum  einführte;  er  trennte  den  Sphinkter  seit  lieh  durch, 
and  wenn  die  Fissur  »eitUch  gelegen  war.  so  wurde  die  In- 
ciaion durch  sie  hindurch  vorgenommen.  3Lnn  kann  die  IVra- 
nung  ganx  gut  auch  nach  hinten  hin  vornebmeu.  Bei  der  sab- 
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cntanen  Kethode  wird  das  Tenotom  am  Afterrande  eingeführt, 
unterhalb  der  liucosa  nnd  unter  Leitung  des  Fingers  vor- 
geschoben, mit  der  Schneide  gegen  den  Maskel  gewendet  and 
dieser  durch  Druck  auf  den  Rüdken  des  Messers  dorchgetrennt. 
Bei  der  gewaltsamen  Dilatation  führt  man  die  beiden  Daumen 
in  den  After  und  erweitert  diesen  gewaltsam ,  bis  der  Muskel 
krachend  zerreisst ;  es  ist  gut,  den  einen  Daumen  auf  die  Fissur 
selbst  zu  legen ,  weil  man  sie  sonst  mehr  in  die  Quere 
erweitem  könnte')  (Lwoyetme). 

*)  Aitiua  (Tetr.  IV,  S.  H,  c.  8):  „At  vero  fissnrae  ac  rimae  in  sede 
fltmt  qtuuidoqae  in  tdstrictiori  parte,  sive  mnacalo  adstringent« ,  qnandoqae 
tn  ano  et  aliqnando  ex  ioflnentiam  acrimonia  conaistont.  Chirargiam 
adhibere  oportet  in  flssaris,  at  callosa  rimae  labia  deradantnr,  quo 
racens  ulceratio  fit"  —  Paul  von  Aegina  (Lib.  VI,  c.  80):  „Rimaa  prae 
dnro  maxime  storcore  Orientes,  et  eo,  qnod  calloeae  sunt,  cicatrioem 
tardina  recipientea,  renoTabimaB,  aat  ongnibos  ant  scalpello  ipeas  lan- 
c  in  an  tos,  et  coinmode  ad  cicatricem  perdncemna."  —  Abulkaaim  (L.  II,  c.  81): 
^Fiasnras  opns  nt  radas  com  pnncta  apatniniUs  ant  com  nngne  tno ,  donec 
flant  hnmidae  et  anferatar  ab  eia  cortex  gnperior,  qni  prohibet  eas  a  con- 
adÜdatioDe." 


Sechsundneunzigste  Vorlesung. 

Geschwülste  des   Mastdarms.    —  Hämorrhüiden.  —  Polypen.  — 

Carcinome.  —  Das   Verfahren  nach  Kraske-Hochenegg.  —  Papil- 

loma  ad  anum.  —   Geschwüre  des  Mastdarmes. 

I.  Von  allen  Geschwülsten,  die  im  Rectum  vorkommen, 
sind  die  Hämorrhoiden  die  häufigsten ,  und  weil  sie  von  einer 
60  auäalligen  Erscheinung  wie  es  die  Blutung  aus  dem  Mast- 
darm ist,  begleitet  sind,  gehören  sie  zu  den  bekanntesten  Uebelo. 

Schon  die  älteste  Hedicin  beschäftigte  sich  mit  ihnen.  In  den  Hippo- 
kratischen  Scbrift«n  findet  sich  eine  kurze  (wohl  unecht«)  Abhandlung  -if': 
a(;xo^tSu)v ;  darin  werden  die  Hämorrhoiden  als  geschwollene  Aderenden  dex 
Hastdarms  deflnirt  nnd  die  oi>erative  Behandlang  derselben  wird  in  anafBhr- 
lieber  nnd  genauer  Weise  dargestellt.  Ans  anderen  Stellen  geht  die  Unb«denk- 
lichkeit  hervor,  mit  welcher  im  Alterthnm  die  Hämorrhoiden  operirt  worden ;  es 
heisst:  „Du  kannst  schneiden,  exstirpiren,  unterbinden,  brennen,  ätaen,  ohne 
einen  Schaden  anzurichten."  Diese  Unbedenklichkeit  ist  wohl  nur  daraus  «u 
erklären ,  dass  man  die  Hämorrhoiden  nicht  streng  genug  von  den  Schleimhant- 
vorfällen  nnd  vielleicht  auch  nicht  von  Polypen  schied.  Neben  dieser  operativen 
Lust  zeigen  sich  in  den  Hippokratischen  Schriften  anch  manche  mj-stischen  Vor- 
stellangen;  so  z.  B. :  „Diejenigen,  die  an  Hämorrhoiden  leiden,  sind  &ei  von 
Pleuresie  nnd  Peripnenmonie ;  Hämorrhoiden  sind  desjenigen,  die  an  Melancholie 
und  Nierenkrankheiten  leiden ,  nützlich."  So  lange  die  Hippokratische  Hedicin 
maas^^bend  war,  bildeten  die  Hämorrhoiden  ein  halb  mystisches  Object  nnd 
beschäftigten  die  Aerzte  um  so  mehr,  je  weniger  man  nnteranchte,  je  mehr  man 
sich  an  die  blosse  Erst-heinOng  der  Mastdarmblutung  hielt.  Später  kam  man 
sogar  anch  davon  ab,  die  Blutung  als  wesentliches  Zeichen  zu  halten  und  sprach 
von  Hämorrhoides,  wo  überhaupt  irgend  welche  Beschwerde  am  Anus  vorhanden 
war.  Der  grosse  J.  L.  Petit  war  hierin  leider  voran ;  er  sprach  von  Hämorrhoiden, 
wo  es  sich  um  die  differentesten  Krankheiten  handelte,  gerade  so,  wie  es  hente 
noch  die  Laien  than.  In  Deutachland  hat  nm  dieselbe  Zeit  der  grosse  Stahl 
den  Hämorrhoiden  in  anderer  Weise  eine  grosse  Bedeutung  zugeschrieben,  indem 
er  den  Satz  aufstellte,  dass  der  Organismus,  wenn  er  überschüssiges  Blut  beaitxf. 
dasselbe  durch  die  Hämorrhoidalvenen  ausscheide;  der  Hämorrhoidalfinss  wnrde 
daher  zu  einem  physiologisches  R^ulator  erhoben  und  seine  Functionen  Bollten 
g^ebenen  Falles  künstlich  befördert  werden.  Es  ist  begreiflich,  dass  Lehren 
dieser  Art  dazu  beitrugen,  in  dem  Geschlechte  der  Hämorrhoid arier  wirkliche 
Proktophantasten  heranzubilden.  Diese  Gattung  von  Menschen  gibt  es  äberall: 
wenige  mediciniftche  Ausdrücke  sind  so  verbreitet ,  wie  das  Wort  Hämorriioiden 
und  wenige  Ausdrücke  werden  so  missbraucht. 

Was    versteht    man    also    nnter    Hämorrhoiden?     Nichts 

Anderes  als  was  die  Hippokratische  Abhandlung  darunter  ver- 
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stand :  Erweiterungen  >.lor  Hämorrhoidalvenen ,  also  Varices 
Ulier  Phlebektasien  am  Plexus  hapinurrhoidalis.  I>eii)  Sitze  nach 
nnterscUeidet  mau  äuAsei'e  uud  innere  und  diese  L'ntertscheidung 
trifft  zugleich  andere  Momente,  indem  die  beiden  Formen  der 
Ffämiirrhoiden  auch  iu  klinischer  und  therapeatisclier  Beziehung 
abweichen. 

r>ie  äusseren  Hämorrhoiden  sitzen  am  Afterrande, 
unterhalb  des  Sphinkters  und  stellen  crbsen-,  selten  bobncn- 
grosse.  -solitäre  oder  multiple  Knoten  vor.  die  unter  der  Cutis 
oder  unter  der  Uebergangsmucosa  oder  theilweise  unter  beideji 
bläniit-h,  röthlich  durchschimmern,  elastisch,  compre3«ittcl  sind 
und  bei  An.stitnfirungen  der  Bauehpresse  turgesciren.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  weiat  nach,  dasa  die  Geschwulst  durch 
einen  Yatix  bedingt  b<t.  der  gerade  so  wie  die  anderen  Variees 
eine  einfache  Kkta^ie  vorstellt  oder  bei  längerem  Bestände  ancb 
einen  raveniösen  Bau  zeigt.  Die  Besehwerden,  welehe  diese 
Knoten  venirsachen.  sind  von  zweierlei  Art.  Krstlieii  bluten 
sie  zeitweise  beim  Stuhlgang,  und  es  lüast  sieh  gar  nicht 
leugnen,  dasa  in  dienen  blos  zeitweiligen,  mitonter  in  nnf- 
faUiender  Weise  mit  Kopftehmerzen  oder  ächwindelanfüllen  oder 
Dyspepaie  eoincidirendf-n  Blutungen  eine  uns  noch  dunkle  Kr- 
Bchemung  steckt.  K.s  nützt  ^nr  nichts,  wenn  man  derlei  Krschei- 
nnngen  darum,  weil  man  sie  nicht  erklären  kann,  ignorirt.  leb 
habe  mieh  übeneugt.  da«»  die  Blutungen  bei  einzelnen  Individuen 
ganz  nnabhängig  von  mecbunischen  Beleidigungen  des  Knot«n. 
bei  ganz  weichen  Stülileu  auftreten,  und  dass  sie  von  dem 
Leidenden  vorausgesagt  wenlen. 

Ein  »ehr  nilchtvnior,  iIjitIuiub  nicht  hypochuB^rbclicr,  ebcr  Joviakr 
CoUecv.  ivt  an  pcriodlsdivn  BsniorrhvidalUutunKVD  leidet  ood  ihr  EintnUVo 
in  d«r  üei^t  vorauxnLliUe ,  m^u  mir.  jU«  er  nah,  daw  ii-b  in  dtoMm  Capll«! 
kdn  Skeptiker  bin.  ganz  rergn&^rt:  „Die  RUmoirbridaa  haben  fino  fmtse  Ver- 
X«nK*i)h«il  in  dvr  Mwlicin ;  *ii^  tiabrn  »Wr  norh  finn  Kutnmfl.**  Fnilich  jpbl 
M  aif  dleaem  Gehfet«  auch  ncMiela  riel  Getchvaix  und  kjrpwluiiidrinkit 
GiiiMiä. 

Eine  zweite  viel  unangenehmere  Form  von  Beschwerden 
ist  die  Kntziindung  der  Knoten.  Gossetin  trägt  zwar  Bedenken, 
dipect  von  Entzündung  tm  sprechen ;  er  zieht  die  Bezeichnung 
,lWgeKeenz~  vor.  aber  er  sah  selbst  einen  Fall  in  lüterung 
Bbergehen ;  zudem  dnd  bei  dem  Incidenzfalle  alle  klinischen 
Zeichen  der  Kntzündnng  vorbanden.  Der  Knoten  schwillt  näm- 
lich anf,  wird  wärmer,  dunkler  geröthet.  anf  Druck  empfindlich 
und  erzeugt  auch  spontane .  änaser&t  unangenehme  drückende 
Schme-Tzeii,  die  im  Sitzen  und  Stehen  unertTäglich  sind;  mitunter 
ist  auch  leichtes,  selten  ein  heftiges  Fieber  VüriitindtTi.  Iltrr  Zu- 
stand dauert  einige  Tage  an  und  der  Knoten  schwillt  wieder 
ab;  ausnahm^iweise  kommt  e»  zum  Aufbruch  detiäelben .  wobei 
ein  Thrombus  entleert  werden  kann ,  ohne  das«  es  nothwendig 
zur  Eiteniii;;  kommen  muss;  die  Anfbrndisüffnung  kann  sieb 
durch    Sehniiripfiing    des    Knoten«    stark    znsamnieiiziehen   und 
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verlioilt  dnroh  adhäsive  Enuünilang^.  Die  Btrhandlirnj^  der 
UiiAteron  Hämorrhoiden  ist  eine  [Alliative  und  eine  radiralp. 
Die  palliative  hat  diu  Ileseitigun;;  ihIit  MUderang  diT  ange- 
führten ZnfUIle  im  Auge.  Sie  snchr  die  Anlässe  zti  Blntniigeii 
dnrch  Bo&pitignng  der  Stuhl  verstopf ODg  und  durch  Fernhalten 
der  Stauungen  im  Gebiete  der  Pfortader  zu  beheVn  <^»der  xn 
veniiind<*rn.  sie  ist  dann  also  rein  medicinirfch.  Bei  vorkommen- 
der Kntxiindnng  mildert  man  die  Beschwerden  durch  Ruhr, 
mlUaig  kühle  Üeberschläge  und  bei  sehr  starken  Schmerzen 
(Inrch  Application  von  Blutegeln,  die  jedoch  nicht  aui'  die  KnfTten 
■ellint,  Honüciii  nur  in  ihre  Nähe  gesetzt  wenleii  dürfen.  Uie 
niilii'iile  Thtimjjie  geht  auf  die  Entfenmng  oder  VerMilung  der 
Knuten  aus  und  benütjtt  dieselben  Methoden,  die  zur  Ai'snittong 
dnl*  irmeron  Hämorrhoiden  üblich  sind. 

Wen»  ein  Hämorrboidalknntea  öfter  vnn  EntzUnduog 
bnfUllen  war,  so  wird  das  Zellgewehe  nm  den  Varix  hemm 
hyitPrtmphiiH'h  und  indurirt.  während  ^rlciclizeitig  innerhalb  des 
leliif^ioheu  oder  cavernösen)  Varix  Blutgerinnung  stattgefonden 
linlU«  und  der  Thrombus  der  Kesorption  oder  Orgaiü-tation  ver 
Itnl.  IC«  lieot  daun  ein  Knoten  vor,  der  lüeh  härtlieh  anfühlt 
Hitd  lu  drr  K«gel  keine  Beschwerden  verursacht.  aussOT  das» 
Hl'  t^xiiTÜrt  wenleii  kimn  und  j*o  zu  wiederkehrenden  A^hmerzcB. 
Hilt'ti  Kr\  thewen  Veranla<;sung  gibt.  Kinen  .suk-hen,  obm- (JeiiUir 
tuatii-pir\tiin<n  Knoten  mag  man  immerbin  einen  indurirtm 
lUiMtnihuidtitkuoten  nennen.  Es  wenlen  aber  aU  Hämorrhoiden 
auch  jent^  hviK-rtn^phisohe  Schleimbantfalten  bezeichnet,  die  oft 
in  giäiBDiw  /.ahl  aU  kleine  Appendicet^  um  <üe  Afteroffnutig 
harnm,  Ulagen    und    nn-t    kleinen  S<^'hleim]iHuivorfHlleri    herv-ur 

ShtD.  dl*  mit  der  2eil  iri-e|Hinibel  werden,  worauf  die  prolahirt^ 
■coaa  derber,  lodorartiger  wurde.  Das  »ind  die  .Huariäcae". 
die  .Ftcus  in  «u»'*  der  Alu<n  uml  diese  haben  mit  den  Hämor- 
iboidiB  Mhr  oft  gv  aielkt*  ru  thnn :  nur  ab  nm)  zu  mügen 
Aeritk  FtltMi  aus  verGdatea  Uäuiorrhoidalknoten  bervorgwfB- 
8n  kfinnen  nhnpweitetr»  übgetragni  werden,  wenn  der  Beaitaer 
<hni«ch  verlaugt 

Di«  innvrpn  Hämurrhttiden  iiaben  denselben  Ran  wi> 
die  iwMita ;  üe  sind  önfmcbe  oder  plexiforme  Dilatatiniieii 
■der  eavenSM  Varii'««  im  Bereiche  des  Plexus  haemorrh.  snpcr.; 
BOT  pH^eji  im  Bereiche  des  venüsen  CouvolnU  anch  grossere 
artenelle  StiUnmchen  xu  veriaufen  und  xudeni  kommt  eine 
Induration  dee  umgehenden  Zellgewebes  hier  nur  sehr  Milttn 
vor.  äie  »teilen  aber  eine  aehwerere  Krkrankang  vor.  als  die 
iMseien.  da  de  heftiger  xa  hlitt«tt  und  mit  der  Zeit  bei  Stuhl- 
•Btleamiig  auch  vorzut^llen  pflegen ,  wubei  sie  vom  Schliists- 
Bnakd  eingeklemmt  wenlrn  können.  IHe  Einklemmung  i^t 
Mtmder  nnr  eine  bald  vornbei^hende  und  zieht  aar  grossen? 
Staatmg  and  in  Folge  dnnrn  auch  eine  stärkere  Btotung  nach 
dUk.  woimof  die  Repoeition  uhue  Anstand  möglich  tat;  manefa- 
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mal  wird  aber  dei*  SchUessmuskel  von  einem  so  heftigen  Krämpfe 
tketallcn.  t^asf  die  Reposibiuti  immög'licli  ist:  dann  tniisäcn  dit» 
Knoten  draussen  bleiben .  werden  ungemeiii  prall  iiud  »ibiuerz* 
faaft  und  können  der  Gangrtin  verfallen  (Fig.  114|.  In  einzelnen 
FSlIen  ist  die  Kinklemmxuig  der  Hämorrhoiden  von  Bcbweren 
AJIgemeinci-scheiniingeii  Iwgleitet ;  dnr  Kranke  liel)ert,  vRrfdllt 
in  ein  Delirinm.  ndere«  tritt  Erbrechen,  sogar  auch  Metenrismns 
auf.  so  dass  das  Hild  an  eine  acute  Uarmeinklemmnng  erinnert; 
gleichzeitig  kann  dnroh  Resoi-jition  der  Janche  Septikämie  ein- 
geleitet wenlen.  Von  der  (iefabr  dieses  plÖtÄliehen  Zufalles 
abgedehen.  sind  die  inneren  Hämorrhoiden  wegen  der  Blutungen 

gefährlich.  Manche  Menschen  ver- 
tragen zwar  dip  bäufigen  lllnt'- 
verhist«  gaiix  leidlich ;  oft  aber 
ent^vickelt  sich  eine  chronische 
Anämie  und  Irritation  der  Nerven, 
die  damit  verbunden  ist;  die  oft 
,        M^     ■^'^'"^  ^■'^ÜUf  eintretende     tliegende    Röthe    und 

I        W     ^;^  Jk^^jT     /      Hitze  erhält  die  Kranken  in  dem 
I  ^        ■'^^P  tt^F  AVnhne.    dass    sie    vollblütig   sind 

L  \^    '■»\  ^^'    ■''         "'"^   ^'*^    .sehen    in    den  Hämorrha- 

^^  Ifl  \  /  gien    ein    wohtthatiges    Bt»treben 

^H  ^   H^^^ — ^  der  Natur,  bis  es  zn  einem  Maras- 

^B        ^  Jl^f  ^^  mus   kommt.  Aber  selbst  dort,  wo 

^^         »B  weder  Einklemmung,  noch  übermS.t- 

f       Gro«c«-iHiiiorrhoi4.]kDotMian«tür-    >*'b^  Blutuug  den  Kranken  inGefahr 
iidwr  GruMB.  bringt,  sind  die  Haniorrlmideti  sehr 

^  lästig,  wenn  sie  einmftl  so  lieweglicb  geworden  sind  .  das»  si« 
'bei  jeder  Anstrengung  der  Bauehpresse.  wie  Hu-rtz-n  und  Niesen. 
und  spiiter  sogar  nueli  beim  Gehen  and  Stehen  vorfallen ; 
insbesondere  leidet  der  Kranke  viel,  wenn  die  meehanisi^be  In- 
Boltation  der  Knoten  bei  dem  häutigen  Prolabiren  und  Reponiren 
zn  Exeoriation  und  (ieschwürnn  getuhrt  hat. 

Es  i^t  richtig,  dasfl  eine  zweckmässige  mediclnische  Be- 
handlung die  hämorrhoidalen  Beschwerden  wesentlich  mildern, 
den  Zustand  ungefährlich  machen  kann.  {Regelung  des  Stuhles. 
iuüle  Klysmen,  kalte  Sitzbäder,  adstringirende  Einspritüiingen 
tL  dergl.l  Ist  aber  chronische  Anämie  da.  oder  ist  der  Kranke 
durch  dfls  fortwährende  Prolabiren  an's  Bett  gefejwelt.  wird  er 
von  Schmerzen  tagtäglich  geplagt  und  aufgerieben ;  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  die  Knoten  anfKurotten.  Hier  gingen  die  eng- 
lischen Cbinirgen  mit  gutem  Beispiel  voran,  d.  h.  mit  gutem 
'Erfolge.  Offenbar  waren  sie  in  der  Methode  Überlegen.  Im  All- 
gemeinen Iwfolgten  sie  das  von  A.  Cooper  eingeführte  Verfahren 
der  Abbindnng.  Cooper  ptlegte  früher  die  rizeision  xu  Üben: 
nachdem  er  aber  Todesfälle  an  Verblutung  sah.  gab  er  das 
Verfahi-en  gänzlich  auf  und  übte  die  Abbindung  au,  daae  der 
Knoten  an   seiner  Basis  mit  einer  Nadel   duK^geatocben  nnd 
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mittelst  des  nachgezogenen  do]ipeItcn  Fadens  in  zwni  PortioiiSB 

abgt^bundpn  wnrdfi.  So  branoliW!  man  allordinga  nicht  besonders 
fest  zuzusulmüren.  Diejenigen  aber,  die  die  einfache  üm- 
Ächnürung  des  Knotens  an  seinor  Kai^ih  prakfcieirtpn,  erlehtan 
nicht  selten  Pyäuiie,  weil  die  Ligatur  nirbt  genug  fest  abschnürte; 
mit  Ket'ht  betonte  S^me .  dass  die  (jinlache  Ligatur  sehr  fest 
umschnüren  müäse.  Salnwn  hat  die  Abbtndung  in  folgender 
AV'eise  niodilicirt.  Der  Knuten  wird  vorgezogen  nnd  an  seiner 
Basis  mittelst  eines  Scheereaschlages  von   der  Muscxüari«  ab- 

Pff  II*. 


getrennt;  nnr  sein  oberer  Antheil,  der  die  eintretenden  GefSase 
enthält,  wird  sehr  fest  nnterbunden.  Diese  Methode  wiinle  an 
dem  St.  Marcs-Hoapitjil  ffir  MaRtdarmkranke  geübt  nnd  die  dort 
wirkenden  Chirurgen  Lanc  nnd  Gaiteland  babon  von  mehr  alfl  800 
Operirten  keinen  Einzigen  an  IVämie  verloren.  Noch  erätaunjichnr 
ist  die  Angabe  von  AlHnghant.  wonaisb  nntcr  mehr  als  3000 
Operirten  kein  Einziger  Pyämiefall  voigekuranien  ist,  wohl  aber 
fünfmal  Tetanus.  Dicae  Zittern  g(^ntigen  wohl .  um  zn  zeigen, 
dass  die  vollständige  Verwerfung   der  Ligatur  fGosselinj    unbe- 


HAiDorrbaid«!) 


543 


Vlg.  lU. 


gründet  ist.  Es  kommt  ebea,  darauf  an .  wie  man  die  Ligatar 
macht.  *)  Wenn  Gosselin  das  Kcraaemmt  lineairo  tur  xiiln-uiger 
hielt,  als  die  Ligatur,  su  konnte  er  nur  die  einfache  Abbindong 
im  Sinne  gehabt  haben :  aber  nach  dem  Kcrasement  wnrde  ja 
ebenfalls  Pyämie,  ja  ancb  Üamorrhugie  beobaofitet  und  Überdies 
kann  der  Kcrasenr  so  viel  vnn  der  benaohlmrten  Schleimhant 
kereinziehcii ,  da^is  eine  Mastdaimstiüctur  entsteht.  Ausserhalb 
Krankreiubs  hat  da.^  ^ra^ement  keine  Verbreitung  erlangt. 
Ebenso  zuverlässig,  wie  die  Salmon'ame 
Lipitur  wirkt  die  uralte  Methode  der  Cau- 
terisation.  Sie  ist  s^-hon  von  Dupuytren  in- 
sotem  geübt  worden,  als  er  nach  Kxci-sion 
des  Ivnotens  sofort  energii>eh  cauterisirte ; 
aber  erst  in  den  Vierüiger Jahren  wurde 
die  Verkohlung  der  Knoten  mittelst  des 
Glüheiaeriri  von  Begin  nnd  Boyer  metliodiach 
geübt  und  von  Veipeau ,  Nclaton_  und  aut*h 
Gossetin  befolgt^  aber  ilas  Ecrasenient 
ai^te  bald  über  die  Cauteriaation.  Rin- 
gegen hal  die  U'tzt^re  in  rH-iitsohland  eine 
grosse  Verbreitung  gefunden,  insl>esoudere 
seitdem  u.  Langenbeck  seine  Blartzange  ein- 
getiiUrt.  hatte  (Fig.  UÄ).  Der  Knoten 
wird  gefitset .  die  Zangenblättor  schützen 
die  Umgebung  und  nun  wird  dad  Glüh- 
eisen so  lange  applicirt.  bis  das  Uefasete 
ganz  verkohlt  ist ;  die  Schorfe  werden  mit 
Oel  bestiii'hen  und  die  vorgefallene  Partie 
sanft  reponirt.  Für  die  Gefahrlosigkeit  des 
Veifahrens  spricht  die  Krfahvung  von 
H.  SmitM .  der  in  4-^0  Fällen,  wi»  er  mit 
Hilfe  seiner  eigenen  Zange  cauteriairte, 
nicht  einen  einzigen  Todesfall  erlebte.  Ein 
elegantes  Verfahren  ist  die  galvanocaosti- 
sohc  Abtragung,  wie  sie  Esmarch  übt.  Nach- 
ilrjn  ein  sehr  warmes  Klysma  die  Knoten 
znm  Vortreten  gebracht  hatte,  werden  nc 
einzeln  mit  Zuer 'sehen  Zangen  gefasst  und 
einzeln  mit  der  blos  rothglUhenden  (ein 
Element  I  Platin  schlinge  langsam  abgetragen,  so  da».s  gar  keine 
Blutung    erfolgt.     Durch  Houston's  Empfehlung  und   cnergpsehe 


')  Die  Antiken  antrrbimdcii  dir  HiüDorrhoideii  iluitich  «i«  die  ensllüahen 
OfclniHiiii  nacli  CircUDciuon  tlcr  Ktiul>.-ubuis.  Sa  Aada  wir  b«i  Oaltn:  „Oportet 
nnMHloainqn«  baeouiTTliniilrm  hamulu  iliiilMidm ,  dainde  fnDd«ti>roinin  ciKOin- 
HBipen  [Murtoa  per  hsmulnm  obtnninere  et  \uirhf:m'  hamnm  lunndniii  mlniitra; 
|>c««|tuuB  vsiv  vnuwa  bsmoUs  disteadimas,  i:irt:iuuaia)|i«t«s  l'uniiK-uUi!  ffblicabiniH.^ 
NkcIi  Piiul  t.  Atffima  natwhODd  Jjtoniiiu  <li«  HUmorrlioideti  sieht,  Miadetu 
fsridirt«  sie,  wohl  nacli  vocwuglnsic"'  Tnrslon. 
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Agitation  ist  in  England  schon  in  den  Vierziger-Iahren  die 
C'antrrisntion  mit  rnuohender  Sa!])eter8äiire  in  Schwung  gekommen. 
fergusson.  Henry  Ltr,  i'arliny,  Smith  liaben  sie  liäufig  cvübt  und 
dieselbe  gehört  zu  den  verhreitetsten  Methoden.  In  Frankrcicli 
fand  sie  an  GosseUn,  in  Deutscldaud  au  BiUroth  Vertheidig^r.  tiocL 
UTirde  bemerkt ,  daas  die  Salpetersänre  /.u  wenig  in  die  Tiefe 
greife;  Curling  hat  daher  zum  Salpetersäuren  QuecksUUerox\i) 
gegriflpTi.  Gerade  wegen  der  obei-fläehHrlien  Wirkung  kann  ilie 
Salpetersäure  dort  zum  Aetzen  verwendet  werden,  wo  die  Knoten 
klein,  sehr  flach,  die  Si^hleimhaui  rlarßher  sehr  injicirt.  locker 
und  daher  leicht  blutend  i^.  Die  Umgebnng  mnss  man  mit 
Fett  Hchüt«en. 

Ich  habe  in  zahlreichen  Fälien  alle  die  angeführten  Me- 
thoden veraneht  und  keinen  Kranken  verloren;  nrasa  aber  der 
elastischen  Ligatur  von  Dittet  den  unbedingten  Voncng  geben. 

Bei  inneren  Knoten  liewirkt  sie  gar  keinen  Solmierz;  ha 
tiutK<cren  einen  Itetrnohtlieben ;  aber  das  tbut  die  Cauterisation 
mit  rauchender  Snljietersäure  auch  ;  wcnigei-  lüe  Pn{]ne1inisirung. 

Die  Methode  ist  äusserst  einfach;  man  fasst  den  Knoten 
mit  der  Zange,  schlingt  das  dünn  geajngene  Sehnürchen  nm. 
lägst  die  KreoKungsstelle  der  äusserst  gespannten  Sehlingf 
dnreh  einen  Seideiifadeu  festknoten  und  macht  hierarif  den 
Knoten  ans  dem  elastischen  Schnürehen  9elh:^t.  liie  Ligatur 
fällt  nie  vor  8  Tagen  ah.  Urinretention  pHegt  in  dnn  erstrii 
Tagen  häufig  vorhanden  zu  sein. 

Bei  ilusüeren  Knoten  ist  Paijuclinisirung  mit  Kinstaaben 
von  Jodoform  vielleicht  einfacher. 

^.  Die  PoljrjwD  des  MaÄldarms  sind  von  doppoUer  Strucutr. 
IKe  einen  haben  ein  papilläres  Gerliste;  sie  bestehen  ans  einer 
ITnxahl  von  feinen  Papillen,  die  an  ihrer  OhcrHäclie  mit  ^"!J'linde^ 
epithel  bedeckt  sind.  Die  anderen  bestehen  aus  vergriisserten. 
verzweigten,  gtellenwdm*  cystiseh  anagebuehteten  Ütberkükn- 
adxen  Drilaen ,  die  in  einem  golassreiehen  ßindcgewehsstronn 
lagern.  Schon  makroskopisch  lässt  sich  die  i^tructur  der  beiden 
Formen  erkennen,  indem  die  ersteren  eine  feinzuttige  Obertiäche 
z«igen,  während  man  bei  den  letzteren  die  punktförmigen  Atu- 
mündungen  der  Krypt4>n  sieht.  Beide  Formen  stellen  also  nnr 
Wuchorungeii  gewisser  Elemente  der  MatH>sa  dar  und  tä&tl 
CKiuisit  gutartiger  Natur.  In  klinischer  Bey-iehung  vorhalten 
sie  sich  vollkommen  gleich.  So  lang  der  Stiel  kurz  ist,  ao 
erzeugen  nie  gar  keine  Bostdiwcrdon :  höchstens  rärbt  sich  die 
vorübergepresste  Kothsänle  ab  und  zn  mit  Blnt.  Werden  nie 
Itliiger  göttielt,  m  da»»  sie  l)ei  der  Stuhlontleening  bis  in  lüe 
AfterilfTnung  hinabgedrückt  werden,  so  erleiden  sie  zwiseben  der 
KiPthiräule  und  dem  After  eine  Pressung,  die  roaji  daran  aidit 
dsÄS  die  KotLiäale  eine  —  oft  blatig  §estrieioto  —  Bin» 
erhält;  sie  werden  excorürt  und  hlut^^n  leicht.  Später  werden 
aie  sogar  vor  die  ÄftmifTimug   hiuau.'-gedrungt  und  sehl&pfen 
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uach  vollciidßter  Stublentleeruiig  wieder  in  den  Mastdarm  zurück 
Je  tiinger  der  Stiel  wird,  am  so  f^rn^^ser  Ut  di<-  Blut^tanung  in 
den  abhängigen  Theilen  des  CTcbildes.  um  so  grösser  aucb  die 
Kxouraion8t)ibi)»keit  nnd  somit  die  Insnltation ;  dalier  nehmen 
die  Blutungen  immer  mehr  zu.  VernachläsHigte  }iEaMtdarm{)oly|tea 
bünnen  daher,  znmal  bei  Kindern,  chronisehe  Anämie  und  aul" 
dieiseiii  Wege  selbst  den  Tod  vt-riirsni-hen.  L*ider  werden  sie 
liSnHg  verkannt.  Aber  sehon  die  erwähnte  Form  der  FÜeea  ist 
geradezu  pathoguumonitiL-h;  hat  mau  übenlies  Gelegenheit,  den 
Polypen  zu  sehen,  so  lallt  er  diin^h  seine  üliemnH  lebhafte  Riithe 
auf  und  kann  sofort  daran  agnoscirt  werden,  da«»  er  von  allen 
Seiten  frei  ist  und  in  einen  Stiel  Übergeht.  Die  einfachste 
Therapie  besteht  in  der  Abbindung;  man  fixirt  den  heraus- 
getretenen Körper  des  Polypen  mittelst  einer  Sperrpincette,  die 
man  an  ihn  hängt,  unterbindet  den  Stiel  fest  mit  einem  Faden, 
schneidet  den  Faden  kui-z  ah .  dann  den  Polypen  und  sofort 
sclilüpfl  der  onterbiindene  Stiel  wie<ler  hinauf.  Der  Stiel  muss 
immer  öieher  unterbunden  wer- 
den ;  das  Abi-eissen  oder  Ab- 
drehen ist  nicht  gut,  tla  eine 
Nachblutung  erlolgen  kann.  Die 
PoU-pen  des  Rectum.-*  kommen 
in  multipler ,  ja  abundantor 
Weise  vor ;  sie  stellen  dann 
mitunter  (Konglomerate  vor,  die 
taustgnisti  »ind  und  deren  Knt- 
Cenumg  ein  ganz  nnsebnlicher 
Eingriff  ist.  Polypen  von  der- 
berer (k)nM8tenx  und  ansehn- 
licherer GrÖKue  (ßbröso;  sind 
im  MQ.4tdarme  eine  ungemeine 
Seltenheit. 
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^^B«a  Runx  «ii^cilliit  milch  PH  He- 
ld (ibt  Fie  I  |i).  Es  huDilclU  9)<b 
Dn  ein  MädtliVQ .  Iwi  drm  dir  fninto 
ItKtkbtbtfiiiilinut  narh  irinrr  CDDorrlmi- 
Kktn  Infoction  nit  poly|iüi>en  WocIk- 
mncui  Ixwixt  wir.  Hehrfu-lw  Exci- 
■tonen  «areii  vonu«g«c«Bg«B ,  wob«i 
auch  di*  Scli1i««*iB Dattel  xu  Oninile 
Clnir    Wir  atupulirt«a  iliu   Rrcluin. 
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H.  Das  Carcinoma  reoti 
gehört  zu  den  weniger  häuKgen 
Kreliaen ,  bei  den  Frauen  zu 
den  selteneren.  —  Es  tritt  in 
verschiedenen  histologischen  Formen  nof.  Innerhalb  der  Anal- 
portion als  Kpitlieliom  (Plattenepitlielkrebsi  ira  eigentlichen 
Rectum  al.s  Drüsen kirKt  (Cylindei-epithelkrobsi .  nebstdem  als 
Bindegew ebskrebs  (Seirrhus)  und  als  Gallcrtkrebs.  In  seinei- 
I makroskopischen  Erscheinung  ist  es  ebenfalls  mannigfnitig.  Man 

Alton,  C'iiinimi».  III.  4.  Aiiil  ^ 


IV4A  ^erkma&iMmxipi«  V^lenss: 

iintiel    «nnud    am  AfKrrasgaiie  «c   gmnz  cireamscriptes .  etwa 

rtu  Vwrwl   der  AAMpmph*rie  «isE^SmeiMles  Gebilde,  weldies 

sn  sesir«  OS«rääiie  gfsciw^iir  wrAIh.  sehr  derbe,  wallardg 

*u^w\^^^«rf   Riz>3ffr   bpHTK    sai   Mm  Druck   kleine  Pfropfe 

T-i»»  saaeggjugtijrfg:  iT^ahs  «ctkcct :  wüdit  man  diesen  Inlialt 

iV..    ^'   ^'2.'   3ii&2:.    s&üf  s  Jm5  ^»Mx  kl«inen  Klöften  herana 

pfccreis:  wrräf .   o?  rwiseä'«  xu2  isaea  pttpillmartigen  Er- 

'•'^rtTjr'T  irfr  *,"*errS:»i  »Ä  medim-  I^  ist  ein  Epitheliom. 

*;^   uö»3CiI  5uh  3iax  -.'Mnal?  -hrt  :^ftiitktemi  das  Mast- 

ij,r?KZ*:ir  ip;Knj«r  xi«£  *c*rr:  auia  cesommt  d«?ji  Eindruck,  als 

,  j   ^ma    isci«    .j^inirätäe  ■:«Mr  anr  'iai  zrü^eren  Theil  des 

H^rrnTTf^^jT**  ^mttfflaiTmä?  F*a=se  ^£3:teniil&  'iax  Schleimliaut 

j^rs      iis  ^^.-öjftJtöiKr:  ä  soeüstwöie^  m  Falten  gel^ ,   an 

»auttrsn  ^üen  iö*r  3n.^w:5«äflwc»r:  &  ^ranjHi  des  Gebietes 

^imi  -^rk^  Ärvmt  rirriunÄOÄ.   Em  itnas  Mal  findet  man 

int?  ^LÄtum  ™«i     fsiÄ  mmlää  iieä  stüisJ:  ier  FinÄO-  auf  ein 

n  isE)-  jaratitnuKi  'r-m  Äur  Sstt  inranraipsiiws.  zapüenformiges. 

iü    i**r  ',  bwHik-iw  '£p'iliu<>ss.  ÄwlanÜL'ä  m  Cflnmai.  d.  h.  anf 

it-r  "i- tw    ies-  ^awns.    *räiI«<iHs.    -lüiiMiiie  -nid  janebendea 

.M*t>Lliiv.   i^  3UU1  imicmrien  £imi     ük- ibi^]£*  ECMmm  erscheint 

j^vxc    lomiii.     iin    "^St"»-?  Sa».    -Picieerr    ä;it   4:13   dem  After 

';Mi.v!K     Vlrer   inti  >.-!iIeira   mit  i nänarTfeürätai  ur-termengt; 

v-uu  Ti^g   h»  3ai'!£en  ifEe^imunis^iir  mit  'ipii  After  eröffnet. 

^-      r>iivJ£r    :niui     reo    -Hnea    wer    mitw«!  -fssLfwirten  Höcker 

tiiÄ.  ivL'üiies.      iits-    1«    IM-  ilnrüinmc  ies«  Fai^ws  »ne  eine 

■i:vit>irr«Rie     :iL;:?"m.i?-  '^"tL-^renn^  in   nu?  Lium»n  des  Mast- 

.^tm::^  iiiwii'.rta^-T'»;.  ^t'-ü    ibrtail  ^ar  onffäiHL  ^äaa:.  etwa  zwei 

VtTti    Lt^ ''••-T.-'t^''''»-    >^i  l.;KCiiauTns- -anaimmc,  s^ilenweise  bis 

■-itett  "'■'.'o^'"    ^-v"-     '  ■"f^-V^-'f-    ''■B^  äiimier  ta-i   eine  grob- 

tcSiü:*^"!      f*--^"'"      '■»•i --    ~jx  iUM»  ai»wr  ■"irjüsehritteneren 

.-^;j     ^      ..,     --...,..     v-*>-:-rf3C  »ttÄÜiÄ:    Viniie    and    weiche 

,^^j^  ^      \i-. .     -.■■-  ..•   ».T  -^üieun.  'wwijöbdrtaen  tliessen 
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"    -cciMcniTv  Süi^Uen.  abgeben 

fov   iamgp*ümfea£  gestaltete. 

■  ■-- ^'VtÄnat  -FDjüwtweise  resisten- 

.:  ."^r    -wMBpK  Sjfele  und  fiihlt. 

T-i^rrtttt  ouk  äimi:  jede  Spur 

.j^    'fc»«Muii'?t5*- !.-;-._.        .7     .i     xv»t  oeK  STaiÄer  wicht,  ver- 

«-»      *■*'   "^i^-^~    -  ; --    -.        ■   -jfrrTiL-äifnitj:  snbstirairt. 

a*     a    iii—- ::    ^  u  .~-" .  --.,  :       ..    |,u:;niie(jwi.  .irx>tit :  wohl  ist 

jifc.   xvn-'-.v.v.r.  _-;'.^    -^r^ot  wrsöjpefc'Mnmen  nnd 

■m  >^ii-i.^.-.  j-      .r     ...    ....      ,.>-«jiJi«  iesirtbÜdea  auf 

jT"!^^-    --"■-•:-'■.,;:..-     1  •  "Li:-: -^"-n    'in,    lÄtHidrusen    und 
j-'TTMft    t..  ..     T^- .    „.      i:.-i_,:_-;a,..j   Äi't  äart  geschwellt. 

:i.";],""      ■"■^"";  ■     '■■•*"-^--  -l--^  i:i.i.fc  luti.  i»»  das  After- 
"''     *"  ■•^■-i. .- '.-i  — --    r-ru<d  iÄ.-ft,  aasgebreitet  hat. 
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£s  kann  b«im  Manne  die  Prostata,  die  Blase,  die  Harnröhre, 
beöm  Weibe  die  Scheide  invahiren  und  so  zn  ganz  bedf^nteuder 
Atubreituug  gelangen.  Die  Beschwerden  des  llastdarmcarcinoniB 
sind  in  vorgeschritteneren  Fällon  sehr  iHMlentend.  Durch  Ueber- 
greifen  desselben  anf  den  Sphinkter  wird  in  manchen  Fällen 
fiühzcitig  liioontinentia  aivi  bedingt ;  hanfiger  ist  j«loeh  bei 
grösserer  An«breitiing  das  Fnigekehrtc,  die  It^tentio  alvi,  und 
bei  starker  Wucherang  in's  Lumen  des  Dannes  kann  es  zu 
vollkommenem  Dann veracb Ins j«e  kommen.  Mitunter  kann  durch 
Perforation  der  Blase  auch  ein  Kloakenb<'stand  herbeigef^ihrt 
werden. 

Heftige  SehmerBen  kommen  bei  Mastflarmcarcinom  nnr 
in  vorgeschrittenen  Stadien  vor.  Im  Allgemeinen  wird  an- 
gonorairien ,  dasR  nianehor  31aetdarmkreb»  lange  Zeiten  ohne 
Wsondere  Besehwerdi-n  existiit  nnd  nnerkannt  bleibt.  Der  Ver- 
such einer  Therapie  kann  our  in  der  Ausrottung  i>estelien.  In 
der  operativen  Technik  sind  bei  iler  Exstirpntinn  des  Maatdarm- 
krehses  durch  Volkmann  solche  Fortschritte  begründet  worden. 
dass  wir  vor  Allem  verpHiehtct  sind,  seine  Methoden  niitzu- 
theilen.  F.r  nnterschcidet  drui  Fälle : 

1 .  Ea  ist  ein  cinumscripter  Tumor  im  Anus  vorhanden. 
dessen  Entfernung  uur  die  Exeision  eine»  kleuieren  Theiles  der 
Mastdarmwand  erfurdert  nnd  es  gestaltet,  die  Wunde  zu  vemüboi. 
Man  hat  dabei  der  Wunde  eine  solche  Form  zu  geben,  dass  die 
Naht  in  rinerer  Richtung  angelegt,  werden  könne,  damit  der 
After  nicht  strictorirt  werde.  Man  näht  also  abweehselnd  mit 
tiefen  und  otiei'fl Schlichen  Seidennähten  und  3nter|)onirt  an  ein- 
xelnen  Stellen  feine  Drains. 

2.  Das  Rectum  ist  vom  Anua  an  aufwärts  ditfus  erkrankt; 
die  (Hrr^inomatöiW  Infiltration  greift  cin.'ulär  um  den  ganzen 
("anal  oder  um  seinen  grÖe<sten  Theil  herum.  Dann  rnuKs  eine 
Amputatio  recti ,  die  Sphinkteren  iuWgriffen .  vorgenommen 
werden.  Das  obere  Ende  des  Rectnnw  wird  herabgezogen  und 
in  die  Hantwunde  eingenäht  Man  beginnt  die  Operation  mit 
einer  ringf^innigen  Uniitehneidnng  des  Anus,  dringt  immer 
eircnlKr  in  die  Tiefe  vor  und  exstirpiit  die  Aftennasse  als 
gesi^Iossrnen  i'vlinder.  Sollte  es  hierbei  an  Raum  fehlen,  so 
kann  man  die  Vt^eichtheile  des  Dammes  nach  vorne  zu.  und  die 
Weichtheile  hinter  dem  After  bis  an'a  Steissbein  durchtrennen, 
jedoch  heides  ausserhalb  des  zu  exatirpirenden  Uastdarmcy linders. 
Xöthigenlulls  kann  man  auch  da^  Steissbein  exstirpiren.  Bevor 
man  nun  das  ringsum  ansgescliätte  Rectum  oben  abschneidet, 
sieht  mau  durch  die  gesunde  Maätdamuchleimhaut  eine  Anzahl 
von  Fadenzügeln  durch,  nm  da.i  obetv  Rectum  heraloiehen  und 
in  die  Hautn-nnde  einnähen  zw  können.  Durch  die  Sutnr  ist  der 
Hastdarm  wieder  ein  geschlowenes  Rohr  geworden ;  aber  um 
dasselbe  herum  besteht  eine  Wuudhöhle;  diese  wird  nun  »org- 
ialtig  drainirt. 
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54H  SecliSDBdBeBuigst«  Vulesaas: 

'A.  Die  ErkrankoDg  beginnt  erst  oberhalb  der  Sphinkteren. 
Die  (Jpenttion  besteht  dann  darin,  dass  man  ans  der  Cootinnität 
det  Kectnma  ein  ringförmiges  Stück  obeibalb  der  Sphinkteren 
resecirt  und  den  oberen  Wnndrand  an  den  unteren  annäht .  so 
dass  die  Änalportion  mit  dnn  Verschlossapparat  erhalten  bleibt. 
Man  sjpaltet  zunächst  den  Mastdanneingang  bis  nahe  an  die 
erkrankte  Stelle  durch  einen  vorderen  and  einen  hinteren  Schnitt, 
zieht  hieranf  den  After  stark  auseinander  und  verbindet  beide 
Schnitte  rechts  und  links  durch  je  einen  i|aerett.  halb  circnlären, 
unterhalb  des  Erkrankten  geführten  Sclmitt ;  dadurch  ist  der 
Hastdarm  circnlär  durchgetrennt  und  aus  der  Analportion  sind 
zwei  viereckige  Lappen  gebildet,  deren  Basis  rechts  und  links 
am  Aftereingange  läuft.  Nun  kann  der  After  sehr  stark  aus- 
einandergezogen und  das  Neugebilde  zuganglich  gemacht  werden. 
Gerade  so  wie  im  vorigen  Falle  wird  das  Carcinom  als  ge- 
schlr«8ener  Cylinder  heranspräparirt  nnd  nach  Anlegung  von 
Fadenzngeln  in  die  gesunde  Schleimhaut  vom  Gesnnden  circulär 
abgeschnitten.  Der  obere  Theil  des  Rectnms  wini  nun  herab- 
gezogen und  an  die  oberen  Ränder  der  viereckigen  Lappen  an- 
genäht; darauf  vereinigt  man  mit  tiefen  und  oberflächlichen 
Nähten  auch  den  vorderen  und  den  hinteren  Schnitt.  Somit  ist 
der  Mastdarm  wiederum  ein  geschlossenes  Rohr.  Aber  nm  das- 
selbe hemm  besteht  eine  Höhlenwunde  und  diese  muss  drainirt 
werden. 

Alle  diese  Verfahren  basiren  auf  der  Anwendung  der 
Antise])si.s.  Ka  mnss  daher  zuvor  eine  vollständige  Entleemng 
des  Mastdarms  vorgenommen  werden,  zu  welchem  Zwecke  Tags 
zuvor  ein  Abführmittel  verabreicht,  unmittelbar  vor  der  Opera- 
tion noch  einige  Kh'smen  applicirt  und  noch  während  der 
Chlorofonnirung  eine  Irrigation  des  Mastdarms  vorgenommen 
wird.  Nach  der  Operation  wird  durch  .ö  bis  8  Tage  eine  künst- 
liche Obstipati(>n  unterhalten.  In  das  Rectum  wird  nach  der 
Operation  ein  grosses  Stück  Silk  handschuhfingerförmig  ein- 
gestülpt nnd  durch  Ansstopfung  des-^elben  mit  Gaze  ein 
Tampon  hergestellt.  Aussen  kommt  ein  üblicher  /.wfcr'scher 
Verband.  Volkmann  schreckt  auf  Grund  günstig  abgelaufener 
Fälle  selbst  vor  einer  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  nicht 
zurück.  Wo  dieses  Ereigniss  eintritt,  wird  die  Peritonealwunde 
nofort  mit  einem  Tampon  zugehalten,  die  Operation  vollendet 
und  dann  unter  Salicylspray  die  Naht  der  Peritonealwunde 
vorgenommen:  hat  das  Peritoneum  nur  eine  ganz  kleine  Ver- 
letzung erfahren,  so  wird  die  Wunde  mit  einer  Sperrpincettc 
gefaa.st  und  mit  Catgut  abgebunden.  Nach  einem  solchen 
Zwist^henfall .  aber  auch  nach  s<;hwierigen  Operationen  über- 
haupt, wunle  die  Drainage  mit  permanenter  Irrigation  mittelst 
Salicylsäure  combinirt.  Es  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  die  Volii- 
»lonn'schc  Technik  jeder  vorausgegangenen  weit  überlegen  war 
und  die  günstigen  Erfolge  derselben  waren  ganz  überraschend. 


t'arriiian«  rerti. 
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Was  aber  hat  der  Kranke  «iaTou,  wenn  er  einen  derartigen  bliii- 
«Sff  überstanden  hatte?  VoVanaan  seihst  antwortete  mit  aner- 
Kennenswertber  Ohjei-tivität ,  dass  zunächst  nur  die  örtlichen 
Beschwerden  in  der  Regel  dauenid  aufhören,  indem  die  R<^idiv.* 
rntw**der  in  der  Narbe  aoftritt  und  wiederum  «^iftirpirt  werden 
IjHnn,  (»der  indem  der  Kranke  ohne  örtliches  Keeidiv  an  inneren 
Knoten,  zumal  der  Leber,  zu  (Jtundegelit.  Allerdings,  meint«*  er 
auch ,  aei  allem  Anscheine  nach  der  Mastdarmkrebs  eine  der 
minder  bösartigen  Krebäformen:  indem  eine  Anzahl  von  Beob* 
aelitnngen  liestpht,  wo  die  Ke<*idiven  gar  nicht  mier  erst  nach 
vielen  Jahren  t-iiiti-aten ;  mitiiin  könne  man  hoHen,  durrli  Irüh- 

Pic  117, 


zeitigere  Operationen  auch  häufiger  eine  dancmde  H«>ilimg  zn 
ersielen :  doeb  winl  der  Wertfa  der  Operation  zunächst  in  dem 
]ial]iativen  Erfolge  gesucht  und  darum  der  Kingritf  aiR-h  dort 
tlir  zulässig  erklärt,  wo  iniiltrirt«.'  LyiuphdrUwn  zurüi;kgeIai»Bn 
werden  müssen.  Hingegen  lehnte  es  Volkmann  ab,  dem  Beispiele 
ifmsbatms  und  Simon's  zu  folgeu.  welche  die  Exstirpaiion  amdi 
dann  unternahmen ,  wenn  das  NoDgebilde  auf  die  Blaw  oder 
l'retbi-a  sich  ausgedehnt  hatte,  so  dassancb  Theile  di^-ser  \acb- 
liftrorgane  entfernt  werden  mussten. 

Im  Jahre   is8r>  führte  Kmske  ein  Operationavertahi-en  «•ui, 
welches   tiine    Iruchtbarc   Bereicherung   der   operativen   Teehnik 
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überhaupt  bildet  und  welches  insbeoondere  auf  meiner  Klinik 
dnrcb  Uochenegg  sn  entwickelt  wtirdo.  dasa  uiipere  Resultate 
niclits  mehr  zu  wUnsvben  übrig  laj^sen.  Das  von  Hoehenegg  modi- 
ficirt*'  Verfahren  besteht  in  Folgendem: 

Dnr  Rmnke  wird  auf  die  linke  KMpen)eit>;  ici-IhkvtI,  di*  Uein»  irerdai 
in  Häfu  und  Knivgelfiiltf  gflii-ugt  and  sum  Hitui|ifB  an);«M]feii  ^ebAlt«n.  l»er 
Opointour  steht  an  drr  Ittli-k-Wtc  D«r  Snlmltt  beginnt  (F«.  IK)  vuuiirackeod 
der  Mitte  der  Synjpifj »i«  sacro-iliaca  nnd  vwlSoll  in  rackt»  toDTeiau  Bo^ai 
nacli  d«r  MittDUinio  und  dann  nm  rrflitCTi  ^cilCDrande  de«  SteiRsbeinR .  knapp 
mter  diBsaiti  iin<]i|rMid  oder,  jv  iiiit:li  Aiuc- 
fanitung  dm  Csriiiitunw  und  tWn  weil>-mi 
Absichten  dea  Op«ratenrs.  die  ganze  Anal- 
portion  in  ihrer  lunteron  Mittcllkufl  tlureli- 
setMnd.  fid<.ir  aiirti  den  Anns  iimkrtiiAmii 
Nkcb  dem  Uanischoitte  folKt  die  Ab|irttpa- 
rlrang  der  W^itlnlieile,  so  dus  die  linke 
Hftlftt)  dcif  Krcuichoinx,  du  ^dzl-  Slrint- 
Iwin  und  d>-r  tniHlijLle  Tliei)  il«r  IiiKatiiBste 
(tnherosn-sacnim  nnd  BpxadUfiSAimm)  frei 
in  ^\vT  WiiDd«  r.u  T;ag^  liegen.  l>u  Stww 
hein  wtM  nniArlmuti^tiiitid  liiomuf  ^noclelrt. 
SclioD  jetzt  erlang  luan  In  ditr  Betnl 
einen  Einblick  iu  die  Vi.-r)iälluL''!ti'  und 
kuui  beiaeweu,  ob  und  wi»  viel  man  vuni 
Krattzbain  m  nseciran  hMlwii  irprdi*.  Xa<^li- 
dem  m&R  die  Bander  an  ihrnm  KreuElHfin- 
anwitjM!  iliirt:lj|tiiirci.iit,  wird  (Kig,  IlSMnt- 
vüAkt  dici  laterale  fak>  «^*'f  <ll''  «i^iTfr 
1^(1  ify  Resficiioii  Ai^  Sarnini  ansimfülin, 
oder  e«  wird  in  der  Kichlang  Kwischeo 
heilten  R4»ec^otiiiUjii«n  (a  f)  gf^mnistXx. 
Hierauf  erfolgt  ßlutoiiK  nu.«  ditn  Knocbcu 
StültUE  Aateii  Atidmcken  von  CutiiinssMi. 
dnoma  ünti^hcn  nun  fulKende  Huiclicbkeltcti : 

ii)  dH>  ('urrinom  xilxt  im  M itliil]>Uick()  dcM  Becturati,  cnviK'bt  aber  da« 
PtritonuuDi  uiclil; 

lii  da*  l.'arcinotn  erstreckt  sich  io  weit  uarb  snfwiirtB,  da»  daa  I^eritotMOut 
erüffnet  wrrditn  nius«. 

Und  iu  beidvji  Fällen  niiiM  uvch  mite  reell  fedea  weiden,  ob  diu  Aaal|wrti(>n 
gHund  (ider  mit  erkrankt  ist. 

\«X  die  Aual|jurti"u  erkrankt,  tu  wird  sie,  wie  schon  l>oi  dir  äoaMiwi 
IncisioD  erwAliiil  wurde,  Kui-r>(  untw  linilli-n  und  nun  wird  \<aa  hier  ho»  der 
Mairtdarai  aus  seinen  Verblnd)in^ii  lo.ipnipzrirt,  liia  ninn  zn  die  obere  Oretue  dar 
NenbildiinK  kninint  (Fig  [19li  dann  wird  dHH  uusgoliiete  KKtnm  auf  iJnbliaiztgaa» 
gelagert,  obcrliAlh  di^H  Tunin»  mit  i^intr  niatttisohrn  l.lp^tnr  qwr  abgcbnulen 
uad  wälirpnd  d4>r  centrale  Tlieil  deti  DiiniirvbrH  vi>iu  (tchilfen  mit  Fingwm  ood- 
primirt  wird ,  iib(<rbnll)  der  Ligntni'  quer  abgetrennt  und  aomil  entfernt.  Nach 
ätilliiDg  der  Blutuni:  »üb  dor  Wiutduufc  dcH  Dunni-s  wini  diu  Luiutii  iu  den 
SKcralen  Tlieil  der  Wimdr  HiiKeuäll.  Der  Darm  endet  zUo  jetzt  niil  eioen  widef 
BBtarlicbiiEi  »iirnlon  Alter  {Fig   l^J). 

Wenn  da*  PentoU'iriitn  eri^fTb^l  werden  mumte ,  so  hnndell  *9  sich  Dar 
darum,  oa  »u  viTriinifiii,  d»»«  i-s  veriinrptnigt  wvrdfl.  Man  »ii^tit  den  Iizrin  daiier 
«b«rk  lierab,  scliiebl  in  da»  Peritoneallocli  Jodoferugzze  uud  wenn  nach  Abtra- 
gnng  d«9  Krauken  iLis  znrückbleibfndi-  Lumen  in  die  Mirale  Nische  der  Wontle 
eingenäht  ist,  »lelit  man  nach,  wie  iiicb  die  Lücke  in  Parilonemii  nun  gestaltet, 
«b  sii-  leicht  dnrrh  Naht  zu  vtncliliejiaieit  ^eLt  oder  ob  ninn  ä«  draiairen,  icap. 
mit  Jud»runnjnieL'  tumpuniron  w>ll. 

Handelt  m  «it'h  um  ein*-ii  Tiuixir,  der  nur  im  MiltnlatlU'kn  i<itxt,  zo  dMV 
dio  .Analportion   geitnnd  idt,    sn  wird    schon    der   aQiiA<>re  Sehnltt    ntierhalb  d' 


und    aueb    an    eeiner  Tordi 
Je  nach  d«r  ABshreiinng  dea  Car- 


C«Kinotnft  rv<:ti. 


551 


Adbs  siiden.  Nach  ExstiriMtJon  tlw  Stet^abGiiw  und  BesKlion  d«s  Sacniin  winl 
d«r  den  Tumor  «nthaltend«'  Thfll  d«(  ÜMtdamu  rininuin  aua  allvD  Minen  Ver- 
bindiui^ea  gdöit;  dtuin  nnltTlull)  dMTQmarii  i-lulüKh  lifirt  und  iiaUrbnlti  dpr 
Lijwtiir  (iner  iibK<.«cbnitl»n ;  dinn  folgt  die  Ligstar  oberhalb  di-s  Ttiinon  and 
•inen-  Alitr«nutiu)t  ol«r1i«Ib  di«OTr  Ligatur,  Und  nun  kann  eniiredvr  die  prinftr» 
cireulkre  Naht  der  bel<l«n  tmiidm  l>itnnlDiniiia  sUttflntlcn,  oder  m  wird  rar- 
linBf  das  »bor»  Lamm  iii  die  Sacmlnbche  einseMlit  und  aiiw  ipAton  Ver* 
eiBifnoC    der    AnaljwrtioD    loit    di^m    ober«»    Theil    dn    RMtanui    ia   Atuvielit 

Was  die  Niichbehandlnng  botrifft.   bo  besteht  der  weaent- 
Itcbst^  Pnnkt  ilmin ,   dass  die  Lag**  des  Kranken  in  der  ei-st«n 

Kg.  n». 
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Zeit  nnbediiigt  eiue  solche  aei ,  dass  die  Wunde  den  ticf:«ten 
Punkt  de»  Stamme»  bilde.  Per  Kranke  muss  also  naLezii  sitzen. 
Bei  jedem  Verbatulwecbäel  wird  di*r  Kruiike  in  dieser  Stellung 
iu  die  Hübe  gebub*-n  und  verbunden.  Wüi-Je  man  ihm  in  den 
trraten  Tagyn  beim  Vi-rbinden  etwa  die  Knieellenbogen  läge 
geben,  so  Könnte.  nnrnentUuh  bei  eröffnetem  Peritoneum,  alle^ 
Secret  in  die  ßnni'bböide  Hiesücn.  Irii  glnitbe.  dass  iin^Ti*  »o 
gUDStigen  Resultate  (quoad  vitani)  daher  i*tamraeii ,  dasö  jeder 
Verbnltnng  von  Setireten  cntgegi-ngearbeitet  wird.  AtL-^  dieaer 
Rückfiielit  entspringt  dann  der  Zweifel ,  üb  man  die  pnmSre 
Naht  bei  Krhiiltnng  der  Analportinn  anlegen  oder  lieber  die 
priniiire  Anlegung  des  sacralen  Anti»  aueb  in  dieüeiu  Falle  ex<v 
i-utiren  »dl. 
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SrchflUKlnpuuideste  Vuritsisg: 


Der  angelegte  Sacralafler  wird  mittelat  einer  Pelotte  ver- 
schlossen ,  <Ue  nafh  einem  Wai'IisnhdrmJi  dee«elben  nn;f(-ffrtigt 
wird;  raitteiät  eiiipr  FedtT.  die  an  einem  federnden  Lt-ibgart 
mittelst  Chamior  heteatigt  ist,  wird  die  Pelotte  angc^riiekt. 
Klnsti&che  Sehenkelriemen  »ichem  die  Pelotte  vor  dem  R.utä4'.lien 
nach  unten  ^l■'ig.  121  nnd  122). 

Im  Verlaufe  weiterer  Ertalirnngen  si-lilug  ffocheneyg  vor. 
in  jenen  Fällen,  wo  die  AiiaIi»ortion  erhalten  hh'ilit,  nicht  eine 
circuläre  Naht  vorzunehmen,  sondern  das  ol»ere  Ihirmatiick  dqreh 
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die  Ainiljiertion  tliirehxni<trekfn  und  hier  mit  einigen  N&htan 
einznnühen,  wol>ei  der  Wundrand  der  Anal]iortion  etwas  nach 
innen  iiniaustiili-en  ist.  datiiit  sieh  wunde   Fläohen  berühren, 

Witthtiger  aU  die  Verbe«8eniiigeii  des  Detail«  der  Method* 
sind  tibi?r  Hockenegg's  Versuehe.  ilie  snemle  Methnde  nuf  dif 
iiehnnillung  auih  anderer  Krnnklieiten  auszudehnen. 

In  einer  Kicbtiing  sind  es  vei-scliiedenr  3[ai4tjliinukmnk- 
heilen,  ilji'  hier  in  lieTrai-ht  kommen;  die  Atn-sia  ani  und  recti 
in  ihren  versi-hieikmen  Furmen.  die  Jnvnginntion  des  Ktvtanui 
(besonders  auch  jene  Fälle,  wo  die  Sfiitze  der  In\'agination  von 
einem  ringförmigen  l'an'inume  gehihh-t  wird),  die  Invngination 
des  absteigenden  Kr>lfin .  multiple  polvpöge  Degenerationen  der 
Mastdurmechleimlniut. 
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In  weiterer  Rit-htang  aiod  es  die  Tumoren  der  inneren 
iQewtalien  des  Weibe»,  so  besonders  die  Cwcinome  des  Uterus 
inid  dw  Seheide,  retronterine  Tumoren,  die  von  der  SflornlKegend 
ana  mit  gro&sem  Yortiieile  ntUiiuirt  werden  können. 

Emllivh  ktinnen  aiu-h  manche  Tnmoren  der  Beckenwand, 
:'0  z.  B.  Saeraltumoren,  auf  diese  Weise  hwiuenier  operirt  werden 
als  bist  er. 

Hocheneyg  hat  mit  der  «arralen  Methode  eine  gros«*  Zahl 
von  sahönen  nnd  neuen  (^peratii>nen  der  angedeuteten  Art  aas- 
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goJlibi-t   und   die  Chirurgie  dee  Beukeiis  in   glänzender  Weise 
oereichert. 

Iloehftitjf;/'»  O[ierftüoiiea  wirktpn  ««lir  anrng«aid.  So  hal  Prof.  E  Xuetcn-' 
Itmdi,  anl  anAtoBiiarhe  L'otarie^uis  eich  ttouend,  rollend«  Methode  doB  dimrsra 

,Sm  wird  livt  ilcr  linken  Settr  n|tiMirt.  Ilnr  n&ntiiekiiitl  linglnnt  m  itrr 
Tubemirtu  iliaca  tuid  wird  hart  am  Band«  des  Knnslwina  in  lekht  noch  roclita 
;fcwh«iingonou  Kngra  gcgfR  du»  Cavam  iMtiiorectAl*  hcrab^rfiihrt ,  wa  ilmelbe 
luigcfUr  in  d«r  Mitte  itiri)icl)«ii  SiUbaiahbcker  utid  Rvctun  eadwt.  Der  itniffie 
CMtonnoakd,  die  IJ$:  laiwroao-  nnd  iipiMna-numtBi.  ttmn  der  Hoac  eonygeu«, 
rvcntull  anrh  noch  ein  SUhiJt  das  hevatar  tai  werden  vmd  Knns-  nnd  Stdst- 
l«iii  hart  an  ihrvn  AnAtwn  ib^HOst,  bsKwhnngBTelw!  in  dn  3Utte  dtuch- 
•'bHittrn,  wonnf  dar  «xtnpflritonmln  AnthMl  ili«  Huldarrat«  Mfakr  ganim 
IjknKf  iia<-h  znm  Voncbeln  kommt.  UrlDgt  man  nun  gcCM  den  thufllaf'aiAMa 
Uaiuu  toi  ,   was  lu  d«r  grwMn  Wnode   nicht  schwer  (Ult ,   •»   kum  nun  wwfa 
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äpaltODs   dea    BaochfelU    die    ItM'k^iiorgiiDe    («lieratv;»   Stück    d«i    MBst4unM. 
Flexnn  sigmairlAK,   Dtom^  Miuiit  Adnci«n  ctc.l  zar  Aiutcht  Maffia' 

Einoa  äbnlichon  Hchiiitl.  jodoch  kuT  der  rcchUMi  8eit<\  UfUrirortet  aorfa 
Weißet-  und  MchLäKt  dnn  Namoii  jaraMicrnle  Mcthvdo  nr. 

AasHerhalb  r^ut^c-blands  bat  sich  in  dfii  letzten  xw<i 
Jahrßn  die  Frage  der  Of.eiation  des  Maetdaimkrebp  am-h  in 
Frankreich  nnd  Knglnnd  j^eregt.  Besonders  in  England,  wu 
die  Kolotomie  selbst  bot  einlachen,  nach  D}i8i'n*r  Auffataxmg 
radical  opemhlm  Carcinomon  die  Regel  war.  fnnp'ii  die 
Chirurgen  di(r  radioale  Operation  zu  üben  an  (Jesiop.  MorfJt,  Je»et, 
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HtH>«rt  AtUngham,  Hatrison  Cnps,  Hushton  Parker).  In  Frankreich 
j^ngvn  tfirmissü/i.  Ruder,   Terrirr.  FtiZ7.i  in  radiralenT  Weistr  vor. 

l)iti  niii'b^-teu  Jahn*  vxcriteii  wohl  luanL-he  nuht-re  Forninlirnng 
der  specicilen  Indicaiionen  brin;;en. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Ex«tirpatton  deg  Gebildee  unmo^ 
lieh  iHt,  kann  dea*  t'hirnr/;  dorn  Kranken  noch  immer  weaant- 
liehe  Pienste  lei!*ten.  Wt'im  siih  die  KutbraHüsen  oberiialb  d-^r 
dcgiMierirleii  Partie  «tancn  und  sehr  (»chwer  »der  giir  uieht 
entleert  werden  können ,  s(t  gelingt  an  manchmal ,  weiche 
Katheter  diircbzubringen.  woratii'  dann  luoes  Wiiaser  «in- 
cospritEt  wii-d.  am  den  Kolh  zxx  erweichen  nnd  zu  eDtleerefi. 
Geßiigt  der  K:itht>ti'ritimus  nielil,  hu  kann  man  einen  TIifH  der 
Aft«rroaaae  aa»kratx<'ii.  am  besien  mit  d>>iu  ^Vi;ion'ä4ihen  IjüHuI, 
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tun  cin«n  Iciiiu^t liehen  Weg  Kiiediflifen;  die  wunde  Fläche  wird 
mit  Femun  candens  tüchtig  Riii^gebrannt,  worauf  Tiir  längere 
Zeit  eine  wesentliche  Erleiclitcinng  eintritt.  Kinig«-  französische 
Chinirgen  empfehlen  für  analoge  Kölle  die  blntige  hjweiterung 
des  Slastdiirni*  nu*-b  hinten  Uectotomia  iiosterior).  Weit 
emijfelileuswerther  erseheint  aber  dns  Verfahren  der  englisehen 
Chirurgen .  mittelst  der  Koletomie  einen  künstlichen  After 
oberhalb  der  entarteten  Partie  herzustellen.  Dndureh  wird  nicht 
nur  allen  Siiihlbeschwenien  vorgebeugt,  sondern  i'S  wird  der 
gewii^s  nicht  gleichgUtige  Reix.  der  faulenden  Mn^seu  auf  das 
wuchernde  (Tebilde    beseitigt-    b-h  hnlie  seit  Jahivn  «lieses  \'er- 

V\z.  U». 


fahren  Ix'folgt  und  hin  mit  den  Krfolgen  sehr  tmfriedeu.  Ebenso 
fäu3.*M>rt  sich  ii».  h  König.     Die  Kiariken    sind    romeist    Mhr  be- 
frieiligt.  kennen  nieh  satt  e^s(rn .    ballen  mit  dem  Stuhle  keinen 
Anstand  und  nehmen  an  tiewieht  xu. 

4 .  Unter  den  Kamen  ]*  a  p  i  1 1  o  m  a  ad  annm  können 
Gcöehwillste  von  versehieilener  Bedeutung  verstanden  werden. 
So  gehören  enisehieden  die  durch  den  lleix  des  TripperaecrotB 
heT^'orgemfrnfii  (Kig.  123).  dann  die  als  ,1'apeln"  bezeiehneten 
breiten  oder  Eyphilitischon  (Fi^.  I:f4)  Kondylome  hierher.  Einen 


fi66 


S«cli8aii<li>eaosigBl«  Vvtltmat: 


ränderen  Fall  rapriUciitJrt  Fig.  12&,  hti9  Ricord,  Da*  ist 
PaplUonia  aci  der  CLtrurgen.  Ks  tritt  ohne  jeden  Zagam- 
mpiibiuig  mit  cinor  venerist-hon  Intention  aaf  und  Esmarch  mh 
eines,  das  In  £rbsengr(ii!S^>  si-boii  auf  die  Weit  geliracbt  wnnle:. 
Kin  bei  weitem  noch  ausgelireirotei'eä.  als  das  bicr  ab^-hUdote, 
nah  ich  auf  der  v.  Dumrckln-r'ifvhen  Klinik;  «'s  war  faat  »o 
gross.  da5fi  es  auf  einer  Seil«  df-a  Afters  die  Flä. be  eintr  atif- 
gelegten  Hand  bedeckt**,  wäbn  ud  ca  auf  der  amb'ivii  Seite  eine 
etwa  halb  sn  groase  FlSche  eliiunlim.  Die  bistuli'^iscbv  Dnter- 
sQchtuig  ergibt,  doas  die  eiiuelneii  Protuberaozeii   des  (irbildes 

FiK.  m. 
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auB  eini>m  Bindegewebastoeh  mit  KpiderniislteiUTknng  hf^ebe», 
in  welcher  die  subönste  Perlknotenbildung  vorbanilen  dein  kftnii. 
Häiirig  folgt  der  Abtragung  i»di'r  WopitÄung  dieser  Irebildt^ 
kein  Hecidiv;  ieb  »ab  aber  auch  sclwn  harfnäfkig«'  Itei-idix-«] ;  in 
dßrb^i  Fällen  glaubt  man  vor  finem  i'Finrmid  /it  ntcben,  Mbwnhl 
das  gesammte  Au.«dehen  und  aneb  der  bistologischc  liefai»] 
keinen  weaeotÜchen  rnters^^bi«!  von  der  benignen  Form  aufdockt. 
&.  Absichtlich  habe  ich  die  B«sprechnng  der^Iastdarm* 
gest'hwüri>  Ttir  den  8«-bluBa  vorbehalten.  Ihre  X  '   nXin- 

Ueb  mitunter  m  schwer  zn  erkennen,  ilas«  dio  1         .       «oltMri^ 
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Rin  Cadaver  in  suspenso  bleiliwi  kann.  Die  Aetiologie  der  Mast- 
danngescb würe  ist  ein<*  sehr  reuhhaltigo.  Traiimatisclie 
(^«whwiire  kfinnen  sich  hier  f-chr  Iriuht  etebliren,  da  die  gwietete 
Wände  d«r  reizouden  Wirkung  <Ier  Kxpremeiitc  ausgesetzt  ist. 
Ans  einfncliMi  catarrlial  ist-hnu  Erosioiiirn  gebi-ii  durt-li  die- 
selbe ÖchädlicbkeJt  mitunter  zjihlrpjche  nnd  umtangliclie  Ge- 
schwfire  hervor:  besonders  ist  dies  aber  nacb  blennon-boiseher 
Infection  der  Fall ;  bei  derlei  rbromscher  Entzündung  wird  aiirli 
das  bloflggeirgte  submiiWise  Stratum  zu  Wuclierung.  schwieliger 
Verdickung,  an  anderen  Stellen  xu  nlcerCsem  ZerfnJl  gebraelit. 
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und  es  geben  daraui«  arnftinglivbc  Strirturen,  Perforatiünen  und 
call^gi:-  Degenerationen  de*  unteren  5[aatdarniendtw  ber\'ur.  AI» 
HänHirrluMilalgeflcb  w  Uro  liewiihnt-t  man  liirjenigen  ulct*- 
rirendi-n  Sul)6lan2verlu8te.  die  nach  <ler  gangränösen  Abstost^ung 
idnca  Uttmorrhoiilalknotens  Kuriirkbiciben  und  dadurch  gcfahrlirli 
werden  können ,  das»  die  GetHsae  arrodirt  werden.  Eine  ganz, 
edgenihiimlichi'  form  bilden  die  *i«gcnanntpn  F  ol  lii-nlar- 
geecLwfire.  die  RokiUiriskf/  so  clasBisch  besi-hrieben  hatte.  äi*-> 
pntateben  aus  dem  Aullimche  der  entzündeten  Sotitürfollikc-l 
and  stelleu  sich  im  Verlaufe  langwieriger  Cmtarrhe  Wi  Kindern 
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und  gegen  das  Ende  von  audei-en  »ehr  erscIivptVnden  Krank- 
beiten  untf^r  gleidjjieitigen  (■.(lUiijuativen  Karrhoen  ein.  Die 
ftnfangUc-b  zu  einem  Lirsekorngi-otiäeii  Kiiötulien  ge^cbwellten 
Follikf^I,  di«  von  einem  IniV-i-tionshofe  nmgeben  waren  und  einen 
klaren  Inlialt  beeaeaen,  füllen  sicL  mit  Eiter  und  brecben  mit 
nadelstiehgrosaen  Oe^nungen  auf,  welche  fiir  AniiniiindungCB 
der  Driisen  gelmHen  wfnli-n  l%önnen.  Aber  rascb  vergrvaaeni 
sich  die  Aiin»niclis(irt'niinp;<'n  und  Mi?llen  molinkoni-  bis  linaoi- 
groasc  kreisrnndo.  kraterionnig  sjcb  vertiefende  (ieacbwiire  her. 
ans  denen  .>^ii-]i  eitrig-ücbleimigcr  Inhalt  ergieeat:  der  Kiter  wird 

f  is-  ins. 


vom  Gflftrliwilrsgi-nnde,  der  Scbleim  von  dein  fing»-kr5nipl  _^ 
Seh  leim  hantsaume  geliefert.  Xiebt  nur  fehlt  Im?!  dem  inara.'itiacbä 
Zuataiide  der  bidividiu>n  jede  Tendt-nz  znr  Hi-ilung.  sondern 
Vit  verbreilct  ni<'li  die  Eitvrung  im  »uitmucl^en  (i'-webe  weiter, 
nnterminirt  dlf^  Ränder,  bringt,  nie  7,11m  Ali8tftHt*-ii  iind  zur  Ab- 
stoeanng  nnd  vergrössert  äo  den  SubstanzA-erlnst.  Da  lÜe  G«- 
Bchwüre  gar  nicht  selten  in  diobteren  (tnippen  beigammtinsiebeii. 
sn  fliesaen  die  einzelnen .  sich  vergrö»sernden  Subataozverliute 
endlirh  »m  einem  einzigen  grossen.  lüngliehen  oder  aiieb  gürtiU-* 
fiirmigen  (JuscbwHre  ztisammen.  weli^he»  svinerseil*»  wieder  dnreb 
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TTnt«nninirung  der  Uänder  äv\i  vorgrössera  kann.  Neben  der 
Tütchen bnfte»  Aunbreitung  inarht  si<>h  oflt  auch  eine  solche  in 
die  Tiefe  geltend  ;  die  Siibmacosa  nnd  sofort  auch  die  Mugcalorts 
werden  vollends  zeratiirt  und  der  Dnim  dtirchbrochen.  bbiweilen 
unter  gleichzeitiger  Ei-öfthung  der  Blase  oder  äubeide  mler  des 
üt-eroa. 

Diedysenteriftchen  GescKwtire  eiit^^tehen  durch  die  Con- 
cnrrenz  zweier  ZerfttoriiTigfimechariiflnien:  einerwif.H  nämlich  nekro- 
sirt  die  Schleimhaut  an  gröeseren  tmd  kleinereji  Stellen  durch  die 
L)yseiiterie  selbst,  andererseits  i;cpellt  siuli  r.n  dieser  «och  die 
soeben  hesehriebene  Fol licular\'er9ch wärung  Es  kommt  dadurch 
ICH  umfönglichcn,  aber  auch  in  die  Tiefe  greifenden,  aehr  nnregel- 
tnässigcn  Substanxverlusten.  die  »ich  durch  die  ganze  Dicke  des 
Mastdarm rolires  fortpHanzcn  und  in  der  Umgebung  des  letzteren 
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wint  Terrweigte  fistulöse  Untenninirungen.  Abseesse,  Perforationen 
nach  aussen  vcranlaHsen.  Kommt  e»  bei  kräftigeren  Individuen 
zur  Anüheilnng ,  so  rcsnltiren  an?  der  narbigen  Schrumpftug 
ausgedehnte  Strictnren  iles  MnßtdarmH,  die  t^ii-h  durch  grosse 
Starrheil ,  L'nnachgiebigkeit  gegen  Dilatationen  auszeichnen. 
Iiie  tn  bereu  lü^eo  tie»chwüre  entstehen  an»  dorn  Zcrtrill  der 
miliaren  Tul*rkelknüteben.  Nachdem  das  ursprünglich  grauliche 
KnÖtcben  «lurch  centrale  Krwt-ichung  gidblich  gt'wnixlen  itt. 
bricht  *>?  auf,  und  es  entsteht  ein  liije«'ngr»M"'!>  (daher  lenti- 
cullireHt  tjc.vi'hwiirciien.  auf  desv^n  Unindc  und  Kändeni  wiederum 
iifne   Kr.iitilirn    anfochiessen,    die    ihrerseits  dcüscIUcji   Zer&ll 
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«ingehen  und  somit  Kur  Vcrffi-ö.'swniiig  des  Gfschwüres  in  d» 
Tiefe  und  in  die  Fläcbe  fülm-n.  Durch  ZusamnienHuan  nielirrriT 
derartiger  (priinäi-cr)  Geschwürclien  entstellt  das  üerundän* 
Tulwrkfil^^^oM-hwiir.  weleiicH  sehr  hauäg  in  Giirtelfonn  die  gflüz«- 
Dannpenphi-rip  oinnimmt  und  dadurch  iins^ezcii'linvt  ist,  dHas 
V»  ttowolil  nnf  Efliiiem  (Jrunde.  wi(>  auf  di'ii  buclitip-n  Rändern 
graue  und  gelblichr  KiiÖtcbfn  besitzt.  Höclist  intereasant  Bind 
ilerlt'i  tnbcrculüae  Geschwüre  um  Afterrandr ;  die  Fig.  126  gibt 
davon  ein  schönes.  Egmarch  entlehntes  Bild;  djis  Geseliwür  fiind 
sich  bei  einer  hßjährigen  iTrau  und  beuttuid  siöt  drei  HoiiAleu. 
Von  ven erisühcn  ««^sehwUren  kommen  mehrere  Formen  vnr 

a)  Die  weichen  Schankergesehwüri-  eiitstehcti  dundi  [ufectiun 
beim  Coitns  per  annm,  oder  dadurch,  dass  das  Gift  mittelst  der 
Finger  oder  Woikzeugi-  auf  exworiirtc  Stellen  am  After  über- 
tragen wird,  bei  AV'eibem  auch  dadurch,  dai=8  das  inficirende 
Secret  von  Seha]ikt*i'ge-achwür*'ii  aus  der  Vulva  herabilieaet  und 
cxcoriirtc  StoUfn  trifft,  l)!««*  <ie.ii'bwiire  besitzen  ninrn  .^prebig»ni 
(irund  und  scharte ,  weder  untenninirte  ncieh  aufgewort'ene. 
süemlieh  steit  gegen  dcw  (imnd  abfallende  RAnder. 

b/  Die  indnrirten  Geschwüre,  durch  din-cte  Infection  ent- 
standen, «eicbnen  aicli  dnn-h  stöbert'  begrenzte,  horte,  elastiaohe 
und  indolenti!  Huiider  itus. 

c^  Die  gummösen  Geschwüre  entstehen  duruh  Zerfall  der 
gummösen  A^^K■be^^ngen.  Letztere  bilden  rundliche,  hantTconi- 
bis  erlwengrosse  Knötchen,  welche  an  zerstreuten  Stellen  aus 
der  HuL'osa  herausragun  und  dunkler  gefärbt  sind;  aus  dem 
Durehschnitt  entleert  BJcli  eine  braunrnthe  Galb-rie.  An  i'inKelneu 
Knoten  findet  man  auf  der  Kumte  dei^ben  kleine  ninrJe  Auf« 
brnclLtrelien,  ans  welchen  Kieb  jener  brniinrothe  Inhalt  wie  ein 
Pfix'pf  ausdrüeken  lässt.  Die  Künder  einer  solchen  Aufbnieh- 
stelle  zerfallen  «ehr  rasch,  daa  zerfallene  (iiimmn  wird  »Uc- 
gMt(Ml»eil,  und  es  bleibt  ein  tiiel.xt  rumllicbcs.  mit  scharfen 
Biindeni  vei"sehenes  Geschwür  zurück,  auf  des,Hen  tlrunde  da» 
aubmncüw  Stratum  blos^liegt.  Der  Zerfall  kann  aber  auch  tiefer 
greifen,  an  da^  die  Musi'ularin  blossgelegt  und  weiterhin  zer- 
stört und  endlieh  das  Mastdaniirohr  jjerforirt  wird;  andererseits 
V8{;grQeeem  sich  die  Sub^tanzverlu^^tc  iiuch  in  die  Flüche  und 
flicaseu  zu  grossen  Geschwüren  zu^iiiunien.  die  das  Mnstdarmrohr 
und  seine  Umgebung  manttigfaeh  itei-stören.  In  manchen  Fiülni 
tritt  später  eine  kleinzellige  Wucherung  de*  Uindegewebee  hhucu. 
welche  entweder  diffus  weiter  hinauf  in's  Mastdnnnrohr  greift  oder 
in  mehr  nmi»<-hrieU'ner  Weise  zur  Entstehung  von  ^VüUten  und 
Buek-^lii  führt,  die  auA  einem  Gewebe  heateiu*!).  welches  von  der 
Granulatton  nicht  unterschieden  werden  kann.  Fig.  127  und  \*is 
aus  Huii.  der  diesen  Pn)oess  sehr  genau  besehrieben  hatte,  seigai 
den  Proces«  in  recht  anschaulicher  Weise:  in  Fig.  127  sind  die 
i4uniniara.  in  Fig.  1Ü8  die  ZerfHllsgesehwÜre.  Die  Thenipie  der 
verleb iedencu  GeäcbwürBfunnen    nius»  natürlich  ih>rt .    vro    ein 
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allgemeines  Leiden  besteht,  in  erster  Linie  dieses  berücksich- 
tigen. Zweitens  mass  die  Diät  so  eingerichtet  werden,  dass 
die  Stublentleernngen  seltener  werden  und  wo  ein  befbiger 
Katarrh  besteht,  mnss  er  auch  mit  medicinischen  Mitteln  bekämpft 
werden.  Unter  den  localen  Mitteln  steht  die  grösste  Reinlich- 
keit obenan ;  sie  wird  durch  häufige  Ansapritzungen  besorgt ; 
wo  Tenesmus  vorhanden  ist,  wird  man  Opiate  verwenden.  Auf 
die  Geschwüre  selbst  applicirt  man  adstringirende  und  leicht 
ätzende  Mittel  (Kitr.  argenti,  Chlorzink). 

Jeder  Chirurg  hat  heutzutage  die  Empfindung,  dass  die 
schweren  Fälle  von  vielfachen  Mastdarmgeschwüren  eine  ener- 
gischere Behandlung  erheischen,  als  sie  bisher  in  Uebung  ist, 
and  dass  hier  künftigen  selbst  operativen  Veraachen  (Kolotoniie 
zur  temporären  Ausschaltung  des  Rectums)  ein  wMtes  Feld 
oifen  steht. 
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Siebenundneunzigste  Vorlesung. 

Die  topographischen  Beziehungen  und  die  gröberen  Merkmale  der 

ScrotalgeschwUhte.  —  Insbesondere  die  verschiedenen  Formen  der 

Hydro-  und  Hämaiokele.  —  Die  Spennatokele. 

Wie  der  Hode  ursprünglich  ein  Organ  der  Bauchhöhle 
ist,  so  ist  sein  späteres  Behältniss,  das  Scrotnm,  nichts  Anderes 
als  eine  Fortsetzung  der  Bauchwandung.  Die  Alten  stellten  sich 
vor,  das  Scrotum  sei  aus  allen  jenen  Theilen  zusammengesetzt, 
aus  welchen  die  Bauchwand  gebildet  ist:  es  habe  also  eine 
Cutis .  ein  Muskelstratum  und  eine  Serosaschichte.  Nur  dann, 
wenn  der  Processus  vaginalis  offen  bleibt,  hat  man  in  der  That 
ein  solches  Verhalten  vor  sich,  wobei  allerdings  das  muskuläre 
Stratum  nur  durch  die  Schleifen  des  Kremasters  repräsentirt 
ist.  Bann  könnte  man  sämmtliche  Schichten  als  Hodensack 
auffassen,  welchem  der  Hode  allein  als  Inhalt  gegenüberstehen 
würde. 

Bei  der  regelrechten  Entwicklung  verändern  eicfa  aber  die  VerhikItnisM 
so,  dKsa  man  die  Vergleichung  mit  der  Bauchhöhle  aufgibt.  Man  versteht  oDtw 
Hodensack  nur  die  beatelförmige  Fortsetzung  der  ßaach  baut,  welche  den  Boden, 
seine  Adnexe  und  seine  Hüllen  einschliesst.  und  dadurch  ausgezeichnet  ist.  dasf 
sie  mittelst  eines  Stratums  von  glatten  Muskelfasern,  die  in  einer  bindegewebigto 
:<chichte  eingestreut  sind,  sich  sehr  stark  runzeln  kann.  Die  contractUe  Schicht 
heisat  Tunica  dartos.  Spaltet  man  die  Cutis  mit  der  Dartos,  so  kann  man  mit 
dem  Finger  bohrend  das  Scrotum  von  seinem  Inhalte  ablösen  und  diesen  letit«mi 
ans  der  Wände  vorsieheu.  So  vorgezogen  ist  der  Inhalt  des  Scrotums  in  der 
Tnnica  vaginalis  communis  testis  et  funiculi  spermatici  eingeschlosnan ,  welche 
man  sich  als  Fortsetzung  der  Fascia  transverwlis  denkt.  Spaltet  man  diese, 
so  kommt  man  auf  die  seröse  l'unica  vaginalis  propria  testia,  welche  der 
Rest  des  Scheid enfortsatzea  dea  Feritonenm  ist.  Diese  seröse  Membran  umgibt 
den  Hoden  an  aeiner  vorderen  und  an  seinen  beiden  Seitenflächen ,  ja  sie  über- 
zieht auch  den  Kopf  und  den  Körper  des  Nebenhodens ;  frei  vom  serösen  Ueberaug 
bleibt  daher  die  hintere  Fläche  des  Hodens,  und  zwar  dort,  wo  di«  Gefässe  in 
ihn  eintreten  und  dort,  wo  ihm  der  Schwanz  des  Nebenhodens  anli^.  Die 
seröse  und  die  fibröse  Tnnica  sind  nm  den  unt«ren  Pol  des  Hodens  henim  reckt 
lest  aneinander  gewachsen,  im  Uebrigen  aber  durch  ein  lockeres  Zellgewebe 
getrennt,  welches  oberhalb  des  Hodens  den  Samenslnng  nmbtlllt.  Nach  oboi 
Mtzt  sich  dieses  Zellgewebe  durch  den  lieistencanal  hindurch  in  das  subperi- 
timeate  Zellgewebe  fort ,  was  sofort  veratändlirh  wird ,  wenn  man  sich  vorstellt, 
der  Scheidenfortsatz  des  Bauchfells  wäre  nicht  obliterirt-,  dann  w&rde  ja  dieses 
Zellgewebe  zwischen  ihm  und  der  von  der  Fascia  transvers.  abstammenden 
Tunica  communis  liegen,  also  wirklich  subserus  sein;  es  begleitet  selbstver- 
ständlich auch  die  Vasa  spermatica  liis  hinauf  zur  Wirbelsäule. 


Kitnstan»  un  6)UBrnfUiuis. 


ÖC» 


Wenn  iM&aeti  Zelt^>webe  serös  infiltrirt  wird .  ao  liegt 
ilann  ilmt  vor.  was  man  Oedem  fies  Samenatmnge»  nennen 
müsttte.  und  woa  einznlne  Siteiv  Aut«rtrn  als  Hydi-okele  diffusa 
tianinnli  bezeichneten :  in  deutlich  wahrnehmbarem  Grade  ist 
das  Ueliel  ab^r  fo  srlteii .  daas  Kocher  mir  cinpn  (iinxißcn  von 
Baum  bpobathtet*!!  Fall  Iteizubringen  vermochte.  Häufiger  sind 
die  Hämatome  oder  Hämatokelen  dieses  Zellgewebes. 

Kockri-  hat  einl^  lajvctioaswrsni'lie  wiceMellt,  UDi  nn  wbcu,  weldw 
I  *i>ufiienra1ioii  dt-r  Gogend  m  tiUuile  komiut,  ««nn  nui  dirs»  (iew^bi^  mit  eiiMr 
enuimiiden  Mkhs«  |>nill  fällt.  ^Bindst  man  die  Cnotllp  unmitlolfaKT  nach  Ans- 
Iritl  d««  SAnvnütriiiiKV!«  aus  dcni  LriKlriirnnal  mir.  »Iiwirts  K^rii'lilntrr  8|ntxp  «in, 
M  hild«t  sich  bei  drr  Injectiun  lan^jun  «int?  wtirDtrurmijrr ,  abwiarta  1l'ac-lMl^ad^ 
Gvdiw'alst  ans,  velcliD  den  SAmflnHlrnns  vertiUlti  niid  bin  zam  Uddeii  herab' 
nacht  .  .  .  Spritxt  in»n  mrhr  ein.  ao  «inl  der  llude  vom  äan]«iiRtraD|;  abg«- 
drftiiKt.  Da  »Ich  du  Vau  deferens  im  unteren  Po)  inserirt,  m  macht  der  obcov 
Pol  im  die««  InurtioitAstelle  »Is  Uiit^lponkt  eine  Unhung  vno  HO"  abiritrt»  uad 
[JuHDnt  horizontal  >u  li«s>n,  »nd  icwar  m,  inas  seine  arspr&nelicbe  Utenle 
^FBU*h«  nun  oach  ot)ea  itebi.  Ee  bmiht  diw  dumuf.  dan  <li«  Injectionsnasae 
'  Imchter  xvUchen  di-r  Uleralen  Fllkcbe  der  Tunir»  pn>}iriit  nad  der  anlie)p>iMl«n 
'Tanks  camm.  ciodriugt,  ■!«  xvisohcn  den  medinle»  Ftarh»  InJdar.  Dies  beding 
«ine  iKVhxt  obarakterii'tUijhi-  Get<:hwalat)>ildtin;,  n-«lc-hf>  man  an  Präpcinteii 
«riederAiidet  und  dwrn  KetiniilL'wdic  Diacno««  «m  l,i-l>ci)d<ra  mit  (rrosK-r  Pntewion 
«teilen  liuM:  d«r  Hixl«  ruht  am  unteren  Pole  der  .iosckwellnnf!  in  einer  Del!«, 
dcr«'n  Umfang  ■!>  liaricr  Rttnd  GfHrb^int  -.  der  Nebeuhixlr  lie^t  niich  ulieii  awm-hea 
dem  H'Hlrn  uml  der  <'<-jnrliwu]j>t  I»l  dif  Injcotion  hd  die  Orfane  des  Uüielichan 
K«tri(-I«ii  witrdsn,  •»  Auilet  man  sdcIi  da^<  subcutanir  y.i-i\gemtt<»  bi«  cur  Cati.« 
inAllrirt,  nin«n  tcuglirft)  Tnnmr  nil  iihonr  VcrIilneeraDg  beim  Uenitsprapariren 
damli-llrnd ;  <t«ir  llmli'  lifxt  im  liintaron  Umflup)  .  .  .  Bindet  man  die  Can&le 
in  den  l^lilencanal  aiifwArtN  «in.  am)  spritzr  dio  l-tniuntiMA  in  K^ntiirendfir 
IJInc«  «in,  K>  enislehi  eine  durch  das  beirefcude  Ityiiogasirinin  filhlbare  Qt- 
«chwaM.  Wftwntticli  in  der  Fohm  iliaci  «itund  .  im  »ab»r<)«en  1) Lud ep<- webe. 
Bei  Eruffniinf  der  BaaehhOhlc  b^ifct  »lich.  ds>«  üii-  An«chirclluni;  sit-h  als  ß  Cn 
diclie  Mkwm  anr  dnr  Pueie  dni  Uum-  iliacns  auxbreiiet.  n«<-h  htulcn  l>is  xnr 
Crii*ta  iiri  eupunvirhend.  nuch  vom  Bichl  tnax.  bin  Kur  ^piBn  und  zum  Ugnai. 
IV)D|)arlii,  nach  innen  aber  den  Psuna  kvrulicr  bis  xutn  Rand  des  kleiaea  Beek«is 
«itli  biiizichrni)  ....  Wfnn  man  di<<  Canfili-  Mo«  «^tonitanditr  i'inbinilet,  m 
kann  man  ülolchswltii;  den  eitratnirulnilen  und  den  at>>luiniit:i)ea  Tumor  hcr- 
«lallcn,  dsrtb  eine  dännerv  Z«i(iohmiiuu<w  im  Canati*  in;atn«li«  rerbundaii . " 

Gerade  so,  wie  die  Inject ionamasse,  kann  auch  das  Blnt. 
wenn  die  Gefädse  reissen.  sich  auf  den  Itescbriebenen  We«n 
an.sbreilen  und  Goschwülste  hervorbringen,  die  der  Confignration 
nach  den  gesi'hiliUirten  küiLstüehcn  RiMerii  ont«|>recheii.  Die 
gewöhnlichere  Form  ist  die  der  extraingtiinalen  GeschwnUt. 
die  entweder  bis  znm  Hilden  hinabreiclit  oder  nur  den  oberen 
Abschnitt  der  extraingninalen  Strecke  einnimmt.  Seltener  ist 
die  intraabdominellt!  (TPÄchwuUt  und  kommt  nur  gleii-li zeitig 
mit  der  cxtraingninalen  vor.  Den  Anlass  znr  Getässriipttir 
aassere  Gewalten,  oder  die  Anstrengung  der  Banefa- 
Imcaae:  nstärlich  sind  es  zuerst  die  Venen,  welche  beraten.  Die 
[uesobwalst  kann  raäch  auftreten .  so  dass  sie  binnen  wenigen 
Stunden  mannskojit'gross  wird  und  das  Scrotnm  prall  ^nnt. 
wie  l>ci  der  maxiinalen  Injei^on  im  Expr-rimeiit.  E,ä  ist 
kein  Wnnder,  dass  man  in  so  drohenden  Füllen  dieser  Art 
einzugreifen  versuchte,  um  einer  Gangrän  der  Theile  vurzubeugen. 


564  SiebeDimdneunidgste  Vorlesimp: 

Han  punctirte,  aber  die  Blntung  fand  von  Neuem  statt,  da.« 
Blnt  drängte  sieh  aas  der  Stiehöfitinng  vor;  man  incidirte 
daher  und  suchte  die  blutende  Quelle  zu  stopfen ;  es  fruchtete 
nichts ;  man  castrirte ;  und  selbst  da  sind  die  Menschen  nicht 
nothwendig  gerettet  Sah  man  ja  dieses  Haematoma  gerade 
nach  Castration  auftreten.  Das  ist  auch  begreiflich;  wenn  man 
oberhalb  der  abgetragenen  Geschwulst  en  masse  nnterbindet, 
aber  eine  Arterie  sich  früher  zurückgezogen  hat.  so  dass  sie 
von  der  Ligatur  nicht  comprimirt  wird .  so  blutet  sie  nach- 
her eben  in  das  in  Rede  stehende  Zellgewebslager.  Wenn 
man  also  überhaupt  incidirt,  so  muss  man  die  blutende 
Stelle  auffinden  oder  wenigstens  comprimiren  (Bruchband), 
nicht  aber  castriren.  In  einer  anderen  Zahl  von  Fällen  kommt 
es  nicht  zu  gefährlichen  Symptomen ;  die  Geschwulst  vergrössert 
sich  nicht  weiter,  ein  Eingriff  war  nicht  nothwendig  und  nun 
kommt  es  zu  einer  Art  von  Organisation ,  wie  etwa  bei  apo- 
plektischen  Cysten.  Jjas  Blut  resorbirt  sieb  nicht,  sondern  es 
entsteht  ein  dasselbe  einkapselnder  Balg ,  der  den  Hüssigen 
Antheil  einschliesst ;  es  kommt  also  zu  einer  ganz  circumscripten 
Geschwulst,  die  eine  Selbstständigkeit  erlangt,  insofern  als  sie 
noch  wachsen  und  in  ihrem  Hüssigen  Antheil  noch  manche 
Veränderungen  erfahren  kann. 

Wir  fügen  hier  sofort  noch  die  Erwähnung  zweier  anderer 
Formen  von  Hydrokele  ein,  die  ihrer  Form  und  Ausbreitung 
nach  an  das  circiimscripte  Haematoma  funiculi  erinnern.  Es 
ist  die  Hydrokele  bilocnlaris  intraabdominalis  und  die  Hydrokele 
multilocularis  funiculi. 

Die  Hydrokele  bilocularis.  bei  den  Franzosen  Hydrocele 
en  bissac.  zuerst  von  Dupuytren  beol)achtet.  stellt  einen  Sack 
vor,  der  zum  Theil  im  Scrotum.  zum  Theil  im  Becken  liegt: 
beide  Antheile  communiriren  mittelst  eines  engeren  Mittelstückes, 
das  den  Leistencanal  durclisetzt.  Im  Liegen  nimmt  der  serotale 
Antheil  an  Volum  und  Spannung  ab  und  es  füllt  sich  der 
abdominale:  umgekehrt  beim  Stehen  und  Husten;  durc^b  Druck 
kann  man  den  Inhalt  des  einen  Antheils  in  den  anderen  Ab- 
schnitt hineinpressen.  Der  Inhalt  ist  rein  serös  (durchscheinen- 
der Tumor),  oder  nach  Traumen  blutig,  oder  im  Verfolge  einer 
Entzündung  auch  eitrig.  Der  Unterschied  von  der  vorigen 
Form  besteht  darin,  dass  die  Flüssigkeit  nicht  im  Sacke  liegt. 
der  secundär  um  den  anfänglich  <liffusen  Erguss  sich  als  ab- 
kapselnde Membran  gebildet  hat.  sondern  in  einem  schim  vor- 
handenen serösen  Sacke.  Was  ist  aber  dieser  Sack?  Es  ist 
der  Processus  vaginalis  peritonei.  der  nach  oben  hin  am 
Peritoneum  obliterirt  ist,  nach  unten  hin  gegen  den  Hoden 
ebenfalls  obliterirt  sein  kann  oder  nicht.  Kommt  es  innerh&lb 
eines  solchen  nach  oben  obliterirten  Scheidenfortsatzes  zu  rascher 
Ansnnimlunfi  von  Flüssigkeit  und  findet  diese  auf  der  ganzen 
Sireekf  his   zum  Peritoneum  hin  keinen  grösseren  Widerstand, 
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so  wird  sie  im  Stande  sein,  jenen  Tfaeil  dca  Sackes,  der  knap]] 

unterhalb  der  VerwachsungssteUe  mit  dem  Peritoneiiin  liegt, 
aaszn dehnen.  Knapp  unter  dem  Feritoncnm  hciität  aber  »o 
viel  wie  im  siibeenisen  Kaiinie;  es  wird  sich  also  ein  abdo- 
mineller, snbseroser  Abschnitt  de^  Snckes  aoahilden.  der  das 
Peritoneum  abhebt.  Füll«  dieser  Arr  --ind  durch  Sektionen 
veritii'irt  wi»rden.  In  vivo  stellt  sirli  die  Suche  so  dar.  das» 
eine  längere  Zeit  bestehende  Hydrokele  des  Scheidenfürtsatzes 
plötzlich  (ziimei.it  nach  einem  Tniumn}  mvh  vergrSssert  and 
einen  abdominellen  Äntheit  erkennen  laast.  Ein  zweiter  Ent- 
ütehungsmoihia  und  jedRufUlU  <lp>r  hünfigere  ist.  durch  inn  <tnb- 
seröses  Divertikel  des  Scheidentortsatzes  gegeben.  Man  denke 
nor  an  die  Hemia  in^ino-pri)i>eritonpaIi.*4.  Sowie  dort,  der 
Bmefasaek  einen  sirrotalen  und  einen  pi-operitonealen  Ab* 
schnitt  hatte,  die  beide  in  den  Iteuchring  führen,  an  branoht 
man  sieh  nur  vorzu?» teilen,  das»  ein  derai'tig  gebildeter  ProL-essos 
vaginalis  iieritonei  sich  nur  am  Hiiuchring  schliesst :  man  er- 
hält dann  eine  xwerchwicittuniiige  Hydr*jkvle.  Obwohl  die 
meisten  Fülle  nur  an  Rrwaehsenen  Iteobai'htet  worden  sind, 
80  fcotnmt  der  Befund .  wie  neulich  Kocher  nachgewiesen  hat. 
nach  hei  Kindern  und  üHigar  angeborener  Weise  vor  und  läast 
sieli  di-r  abdominello  Abs'^iiuitt  dnrcli  bimanneile  Unter(f.uchung 
(ein  Kinger  im  MasTdarnn  in  tiel'er  Narkose  gana  gut  abtaj?ten. 
Welche  eoIoÄsalen  Dimensionen  übrigens  der  Tnmor  erreichen 
kann,  zeigt  eine  Beobachtung  von  Rocbard .  wo  der  aerotale 
Theil  bis  zur  Mitte  des  OhersohenkeU.  der  abdominale  bis  an 
den  Xabel  und  über  die  Mittellinie  nach  der  anderen  Seite 
hinüber  reichte  und  wo1»ei  nahezu  :i(H>i>  (Ii-aniin  einer  griinüch- 
hrfi  unlieben   Flü.^^.sij^keit  vnrhanden  waren. 

Unter  dem  Namen  Hydrokele  multüocnlariit  funicnli 
werden  von  Kocher  einige  eeltenenj  Fälle  zu sani menge fass-st.  deren 
(Jeraeins-nmea  pfwi»  darin  liegt,  da«s  sich  eine  aus  xHeUachen 
transpaj-euten  Hückeni  bestA'henile  Geschwulst  vipriindft .  die 
den  Samenstrang  entlang  hinantzieht,  deren  Balg  sieh  sellHrt 
in'a  Abdomen  erstretiken  kann,  und  abweichend  vmt  der  Hydro- 
kele einen  wasser klaren  .  mitunter  si-hleimigen  Inhalt  besitzt. 
Die  Entstehung  dieser  Form  ist  <lunkel- 

St^hon  aas  terminologischen  llück.«ichten  miisaen  wir  jetzt 
iler  Hydrokele  ljihK!ulari.<  die  Hydi-okele  c omni uuit-nns  gegen- 
tiberi^tellen.  Man  vt'i"steht  darunter  eine  Hydn>kele,  deren  Sack 
durch  den  offen  gebliebenen  Processuä  vagtualis  perttonei  gebildet, 
iat.  Dieae  Form  Ist  al^o  immer  angelwiren.  aber  sie  schlechtweg 
H.  congenita  nenrien,  wäre  nicht  gcnwu  genug,  da  au<*h  andere 
Formen  der  Hydrokele  augclMiren  sein  können  Di«*  FlU»«iigkeit 
einer  Hydrokele  communicans  kann  also  durch  r'nick  in  die 
BanvhhÖble  entleert  werden .  wo  sie  sirli  .«ofort  zwiwhen  die 
Schlingen  Vf?rthetlt .  um  nach  längerer  Zeit  durch  den  Alb- 
ninngsdnick    der    Buuehprcsae   wiederatn    in    den   Si-heidi>nfort.- 
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satz  zurückzukehren.  Dieser  letztere  kann  aber  entweder  in 
seiner  ganzen  Länge  offen  geblieben  sein,  so  dass  das  Serum 
den  Hoden  umspült,  oder  er  kann  theilweise  obliterirt  sein. 
z.  B.  oberhalb  des  Hodens,  so  dass  dann  eine  Tunica  vaginalis 
propiia  besteht  und  die  H.  nur  eine  H.  communicans  fänicnli 
ist.  Die  Communicationsöffiiung  des  Sackes  mit  der  Bauch- 
höhle ist  von  verschiedener  Weite,  öfters  enger,  so  dass  die 
Flüssigkeit  sehr  langsam  zurückgeht,  wobei  die  comprimirenden 
Finger  ein  Gefühl  des  Rieseins  empfinden ,  welches  dadurch 
entsteht,  dass  die  Flüssigkeit  am  Bauchring,  wo  die  Communi- 
eationsöffnung  besteht,  Wirbel  bildet.  Ist  die  Oefftiung  gross, 
so  kann  in  den  Hydrokelensack  ein  Eingeweide  vortreten : 
dann  besteht  eine  Hydrokele  cum  hernia,  anch  H.  hemialis. 
(Doch  bezeichnet  der  letzter«  Ausdruck  auch  eine  grössere 
seröse  Ansammlung  in  einem  selbstständigen  Brnchsack.) 


Fig.  12». 


Fig.  i:«. 


Nach  Ausscheidung  dieser  selteneren  Formen  bleiben  uns 
die  hantigeren,  für  den  praktischen  Arzt  so  wichtigen  Formen 
der  einfachen  Hydrokele.  Wenn  der  Scheidenfortsatz  normaliter 
obliterirt.  so  dass  aus  ihm  auf  der  ganzen  Strecke  vom  oberen 
Pol  des  Hodens  Iiis  zum  Peritoneum  nur  eine  bindegewebige 
Spur,  das  Ligam.  vaginale,  zurückbleibt,  so  kommt  dadurch 
die  normale  Tunica  vagin.  propria  testis  zu  Stande.  —  so  zu 
sagen  eine  P'xpositur  der  Peritonealhöhle.  Angelwrener  oder 
erworbener  Weise  kann  die  Tunita  vaginalis  eine  grössere 
Menge  Seinims  enthalten  und  dann  besteht  eine  Hydrokele 
vaginalis,  die  Hydrokele  schlechtweg.  Wenn  der  Scheidenfortsatz 
aber  nicht  vnUstündig  obliterirt.  sondern  nur  nach  dem  Peri- 
toneum eineracits.  nach  der  Hodenrichtung  andererseits  sich  al>- 
schliesst.  so  stellt  eine  seröse  Ansaramhing  in  der  offen  geblie- 
benen Partie  die  Hydrokele  des  Samenstranges  vor.  H.  fiinieuli. 

Der  gewöhnliche  Fall  der  H.  funiculi  ist  der,  dass  die 
HÖlilc  vom  Bauchring  bis  an  den  Hoden  liinab  persistirt.  st* 
das.-*  dieser  unterhalb  der  Geschwulst  Hegt,  und  zwar  entweder 
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in  noimaler  Stellung  oder  bei  grosser  Menge  der  Flüssigkeit 
durch  die  Spannung  d»-»  Sackes  etwa  weggedrängt,  zumni  iiaeh 
vonte.  immer  aber  von  der  Gesctnvuliit  iaoUrbar.  In  anderen 
Fällen  persiMirt  die  Hohle  nnr  ani'  einer  kürzeren  Strecke. 
und  zwar  extraingninal  wier  intrainguinnl,  «xler  »ie  persictirt 
an  mehreren  discreten  Stellen  .  zwischen  welchen  Oblilen^tion 
eiugeti-eten  Jat.  so  daitä  mau  in  diesen  Fällen  von  einer  H.  fiini- 
culi  partialis  aimplex  und  mtilriplex  ^iiretdien  könnte.  Alan 
darf   niebt  glauben,   dasa  die  Hydrokelen   de«  Samen»t rangen 

Pi«.  Hl. 
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etwa  C]YUadriiM:be  Ge».'fawüläte  vorstellen :  sie  sind  meist  oval, 
mndlieb,  ausnahmsweise  nur  länglieh  :  meist  erroichoa  sie  aber 
kein  bedeutende«  Vühtm.  üle  werden  hübnereigross;  sehr  grosse 
(icaebwülrfti»  sind  auch  sehr  gnui.'«  Selt4»nheiten.  Fi^.  129  zeigt 
einen  typischen  Fall. 

Die  Hydrokele  v  s  g !  n  a  1  i  s  ist  in  der  weltawa  griiaslen  Mehr- 
zahl der  Fülle  ungi-mein  genau  i'hnrtikteri»iirt.  Der  Hi>de  liegt, 
wie  Fig.  131.)  zeigt,   hitittii :    er  ist  gewisst>miHa.<8en  in  eine  nn 
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der  hinteren  FtHcbe  <ler  Gescliwalst  vorhandene  Delle  oiogv- 
lagert;  er  füllt  diese  Vertiefung  so  ans.  dass  die  S^Totiilhntn* 
eine  ovoidc  Gestali  Ijeköinmt.  Dk-  ftusserordyiitlich  sdiarft-  Ü«- 
grenKimg  des  ganzen  Gebildes .  seine  Abgeschlossenheit  nach 
oben  vor  dem  Leistenriiig,  die  glatte  Obernäehe .  die  dentliofav 
Fliidiiatinn,  ein  gewisses  Gewicht  deaeelbcn  und  <lie  sohön*? 
Ti-angjiarenü,  der  gänssliclie  Mangel  jedes  Anprrtlles  beim  Huaten 
—  das  sind  Merkmale,  die  se.hr  leii-ht  erairt  wenlen  können 
und  von  sehr  aufklärender  Xatnr  »ind.  „Si  vehementer  increWt, 
renititur  tiicnt  ut«r  rejdetn»  et  arete  strictua ;  vciiae  qiioijne 
in  soroto  iuflantur  (^i  si  digito  pressimus.  cedit  humor,  inroam- 
tiuensque  id  <iuo*l  non  ])remitur.  nltollit  et  tancjnam  in  Wtro 
vurnnve  per  »crotum  apjjaret.  et  (|u»ntUMi  in  ipso  eirt,  »ine  dolore 
est"  —  welche  Anaehaulichkeit  in  diesen  Worten  de^  C.  CSnbuiI 
Neheti  der  Eiforni  kommt  auch  die  Bimform  hantig  vor.  wob« 
das  schmälere  Ende  der  Birne  nach  oben  sieht,  tn  tuaiicb(*n 
Fällen  ist  die  Gesebwnist  nicht  unter  dem  Iicistenring  l^egreiiieT, 
sondern  sie  n-icht  in  den  stark  erweiterten  Leistcncanal  binein 
und  grenzt  sieh  erst  am  ßanehring  ab.  In  diagnostiwher  Be- 
ziehung ei-wncb»^>n  bicraiiH  keine  Sctiwiengkciten .  ilenn  die 
GescbwulM  lässt  sich  gegen  den  Bauch  zu  niebt  entleeren  und 
sie  gibt  beim  Husten  keinen  Sto^ji.  pä)  due^  ein  ZuBanimcohaiig 
mit  dem  Peritonea leavum  Itcstiramt  au*ige*M-bloasen  werden  kann; 
dasselbe  gilt  tur  jene  Fälle,  wo  die  tiesiibwulst  bilo^rulär  wird 

Die  Hydi-okelo  fÄllt.  oh  der  Kranke  steht  oder  liegt,  auch 
dun'h  ihre  starre  Form  auf  <vergl.  Fig.  131),  imlem  sie  ja 
einen  in  der  Regel  prall  gefiilltcn  Sack  vorstellt.  Kleinere 
Hydrokelen  »ind  witHleniin  in  iler  Hegel  sfhlaff.  Sehr  selten 
findet  man  bei  grossen  Hydrokelen  eine  solehe  Schlatflu'it  der 
GeschwnlMt.  dnss  sich  der  Hode  dun-bHibleji  odej"  gar  umgreifen 
lässt;  selhatveratändlich  ist  der  Saek  dann  sehr  dünnwandig. 
Km plind liehe  Stellen  findet  man  l>ei  Hydrokelen  aosserordenüich 
AC-hen. 

IHv  Grosse  der  Hydrokele  igt  »ebr  %-ei-Hchieden.  Es  gibt 
eine  Form  dcTBclben,  die  man  bei  (ireisen  antrifft  und  die 
jahrelang  auf  einem  sehr  geringen  Volum  stationlr  bleibt;  die 
Menge  der  Flüssigkeit  lieti^gt  an  20  Gramm ,  90  dnss  die  Ge- 
scbwnUt  häufig  iiltersehen  wird:  ieb  habe  sie  bei  Op<>rations- 
cursen  an  Leirben  gefunden  und  seitdem  in  vivo  nach  ihnen 
gefahndet;  ich  mochte  sie  fast  aU  eine  Öpecies  beseichueu .  ob 
stAtionäre  Hydrokele  der  Greise.  Kocher  bemerkt,  da«)  die 
Mebrzalil  der  Patienten  aus  der  arbeitenden  Classe  das  Spital 
rtanri  nufzuHUchen  pHegl. ,  wenn  die  (let^chwulst.  etwa  ^<.  Lii^r 
Flüssigkeit  «•nthält;  dann  uamlich  jttlegen  sieh  Scbmentcn  dnn-h 
Zug  iler  liescbwulHlmas^e  am  Samcrintrang  einKoatelleii  und 
zugleich  ist  das  Volumen  des  Scrotum»  lästig.  Daneben  gibt  e^ 
kolossale  Hydrokelen.  Buisson  fand  einmal  2B  Liter  Flüaaiigkflit 
aogesammelt.     Die  Menge  der  FlU»tiigkeit  hat  Kinfluas  anf  die 
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Lagf^  des  Hoclon».  Kocher  fonnnlirt  folgende  Regel  :  Bei  Itlninen 
Hydrokolon  wird  die  Srhoidpiiliaut  nnrh  vome  und  zngleich 
unten  am  mfliaten  aTisgedehiit ,  d.  h.  der  Hodc  lie^  hinten 
und  etwas  oben.  Bei  Hydrokelen  mitÜPror  Grösse  leistet  der 
untere  Theil  der  Scheidenhaut  mehr  Widerstand ,  es  ma^  sidi 
der  obere  mehr  ausdehnen  und  somit  st«ht  der  Hode  hinten 
und  etwas*  unten.  Bei  colosaalpn  Hydrokelen  findet  aber  die 
Aiisdehnnng  naeh  oben  Hindemiss.  ea  muss  wieder  der  untere 
Theil  nachgeben  und  ^  kommt  wieder  der  Uode  nach  hinten 
lind  etwas  mehr  oben.  Die  Flüssigkeit  ist  sehr  klar,  wässerig 
dünn,  weingelb  oder  strohgelb  geCärbt.  hat  sehr  häufig  einen 
schönen  »Stirb  in's  Griineund  enthält  mitunter  sehr  zahlreiche 
schimmernde  ChoiestearinsehiipiM^hen;  ihre  Keaction  ist  neuti-al. 
das  sperifische  (Jewieht  —  1020,  und  sie  zeiehnct  .«dch  dnrch 
i-eichen  Gehalt  von  tibrinogener.  durch  sehr  geringen  von 
tibrinoplastischer  Substanz  ans.  so  dass  eine  (-rerinnung  erst 
ilann  erfolgl,  wenn  maji  fibrinoplastierhe  J>nböt:inz  zusetzt.  Dies 
Verhalten  der  J-'lüssigkeit  war  ja  iur  die  Theorie  von  A.  Schmidt 
ein  maassgebende»  Beispiel.  Die  Wand  des  Sackes  ist  nur  bei 
jungen  Hydrokelen  unveränilerte  Seheidenhaut; 
je  älter  die  Uydrokele  wird ,  desto  dicker  und 
fester  winl  ilir  Sack:  es  lagern  sich  an  seiner 
äusseren  Flatlie  ziemlich  mäehtige .  aber  un- 
gleich mäitsig  entwickelte  Schiehten  von  einem 
»ehr  derben  Fasergewebe  ab ;  die  Innenwand 
aber  bleibt  meist  glatt  und  behält  ihr  Endo- 
thel, de$Mn  einzelne  Zellen  al<i  die  «-iitzigen 
»pärliehen  geformten  Elemente  in  der  FlElasig- 
keit  schwimmen  künnen.  In  nianolien  Fällen 
verliert  i^ieb  die  (rlütte  der  Innenwand  und 
diexe  wird  aammtartig  und  triilie;  durch  Uämor- 
rlugien  entHtehen  in  ihr  rostbraune  Flecken.  Bei  ungleichiiiiiB->iger 
Ablagerung  des  akleroti sehen  Bindegewebes  in  der  snbscrösen 
.Si'hiidite  erscheint  die  Innenwand  über  den  eingelagerten  Platten 
wie  narbig.  Wa,*  das  Verhalten  der  Nw^hharorgane  beti-iffit.  so 
bleibt  der  Nehimhode  entweder  normal  stehen .  oder  er  winl 
durch  die  ijuerr  Spannung  Iateralw3r1.s  gezogen,  atlerdingü  nur 
mit  seinen)  Mittelstiicke.  da  Kopf  und  Schweif  mit  dem  Hoden 
innig  viirliunden  .<«ind.  Der  Snmenatrang  wird  jwhon  bei  mittel- 
gros.<ien  Hydrokelen  venlickt  vorgefunden.  Die  Scrotalhaut  ist 
immer  b<'wegiich,  faltbar,  von  mäitsig  erweiterten  Venen  durch- 
zogen. Indem  die  Hydrokcle  wäeheüt.  zieht  sie  zu  ihrer  Bedeckung 
ilie  Haut  der  anderen  Si>rotu1bälfte  heran,  »o  daas  ^«chlieaslioh 
fär  den  Hoden  dfr  andcivn  Heitt-  vom  Scrotum  nur  su  vitd  bleibl. 
lU«  er  zur  Bedeckung  nitthig  hat.  Wichtig  sind  die  in  manchen 
Falten  vorkommenden  Adhäsionen  der  beiden  Serosablätt^r ;  sie 
kMnmen  am  nntei'en  Pol  di-s  Hodens,  um  den  Schweif  de«  Neben- 
hwleiis  herum  vor;  wenn  sich  nun    die  Flüssigkeit   au.'^ammelt. 
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SO  kann  sie  nur  den  oberen  Tbeil  der  St-heidenhaut  ausdehnen 
und  die  Geschwulst  erhält  dadurch  eine  nach  unten  hin  sieh 
verjüngende  —  umgekehrt  bimförmige  oder  herzförmige  — 
Gestaltung. 

Seitdem  man  unter  antiseptiscben  Cautelen  den  Radical- 
schnitt  zur  Therapie  der  Hydrokele  anwendet .  ist  zu  manchen 
Detailfunden  innerhalb  des  Sackes  wieder  häufigere  Gelegenheit 
gegeben.  Ich  gebe  einige  Beispiele  davon,  die  Genzmer  aus  der 
Ko/Äm (inn'sfben  Klinik  veröffentlicht.  In  etwa  10  Fällen  fand 
sich ,  vom  Kopf  des  Nebenhodens  oder   selbst    vom  obei-en  Pol 
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des  Hodens  ausgehend,  eine  kleine,  gestielte  Cyste,  manchmal 
neben  der  MorgagnVsv\\en  Hydatide,  manchmal  statt  dieser. 
Es  wird  von  diesen  Cy.sten  noch  später  die  Rede  sein.  Auch 
andere  Abnormitäten  des  Nebenhodens  wurden  angetroffen.  In 
Fig.  11-52  ist  der  Befund  einer  kirscbgrossen  Vergrösserung  des 
Caput  epididymitis  veran.schaulicht .  die  bei  einem  14jährigen 
Knaben  vorgefunden  wurde  und  wobei  das  Vorhandensein  einer 
Cyste  bestimmt  ausgeschlos.sen  werden  konnte.  In  Fig.  VA4  ist 
wiederum  die  Cauda  anomal  gross.  „Nach  Kröffnung  der  Tunica 
vaginalis  schien  der  Hode  im  ersten  Augenblick  auf  dem  Kopte 
zn  stehen .  weil  der  Schwanz  als  Kopf  imponirte"' ;  die  oben 
betindliche  Hydatide  erleichterte  aber  die  Orientirung.    Manch- 


Dir  HjrcUvkrJeB 


bll 


tna!  findet  man  den  Hwlen  invertirt.  «1.  h.  er  entuheint  um  oine 
frontale  Axt'  so  gedreht,  dnss  der  ohcie  Pnl  nach  unten  zu 
liegen  kommt:  die  Schlinge,  die  duivli  dun  ab.>«teigendcM  Verlaul' 
des  Kobenhodens  und  den  antsteigenden  des  Sanicnstrange!!  ge- 
IfUdet  winl.  wird  daliei  verstricin'ii.  Eint-  solche  Liveräion  kann 
angebiirener  Weise  vorkommen;  sip  eiit-irelit  nh^r  jwlenJaJls 
häulim.T  dnix'h  mt-chanisobe  Verliältiiisse .  indem  der  unter*-  Pol 
des  H<»deii.^  dnreh  Adhä-^ionen  fixlrt  wirii  tind  dii-  znnelim^nde 
Menge  der  Flütisigkeit  den  ol»eren  Pol  nach  ahwärte  drangt 
I Fig.  I.H3'.  Jn  dorn  hilbsrhen  Volkmannschca  Falle,  wo  die 
Cysto  am  Xehenlioden  kleinaptelgrocüt  war.  entstand  die  u\ 
Fig.  t.H*»  wiedergegelK'ne  Stellung  des  Hodens  wohl  ilun^h 
deu  Zug  der  wachsenden  Cyste.  Kndlieh  mögeti  iioeh  die 
Divertikel bildungen  au  der  Tanica  vagiiuiÜH  erwähnt  wenlen. 
Zwei   bemerkenswert  he  Fülle  hat  Bermul  beobachtet:  der  eine 
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davon  ist  in  Fig.  i;-itl  abgebildet;  der  vonlere  gHisBere  lUuiu 
ist  das  riiverticnlum.  Bemmi  leitet,  diesen  B«^nd  ans  con- 
genita len  Verl lii Uli issen  al>.  indem  ein  [»artieller  iK-teet  der 
(ibrösen  Haut  angenommen  wird,  dureli  welchen  sieh  die  Seroaa 
ansstiilpen  konnte.  Beroiui  war  im  Stande,  snlclie  Üivertikrf 
am:h  experimentell  zn  erzeugen.  Blmus  sah  Di\*cirtikel  auch 
nach  Traumen  nnd  nach  aenten  Entzündungen  entstehen.  I^Ian 
liezMchnet  Betnnde  dieser  Art  ab  H.  bilocnlari«  vaginalis: 
b«sseT  cliarftktcri*irend  wäre  der  Terminii-s  H.  diverticnlosa. 
weil  der  Xaiue  Inlounlaris  schon  fiir  einen  Be^ftuid  anderer  Art 
verwendet  wird. 

Manchmal  mag  da«  Platxen  einer  Tyste  die  Hydrokele 
veranlassen.  Voikmann  bej*chrelbt  einen  Fall,  wo  ein  4*\iäUriger 
Mann  seit  Jalin'n  zwei  kirschengn)a>;e  Knoten  Mel)pn  dem  Hoden 
trug,  bi^  in  letzter  Zeit  anoh  eine  Hydrokele  daKukani,  Bei 
der  Stultiing  fand  man  (Fig.  VATt  am  Kopf  des  NeboJibodens 
eine  kirschgrosse.  mit  starrer  "Wandung  versehene  Cyste: 
darunter   eine   zweite   kleinere,   deren    Wände    durchscheinend. 
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gefaltet,  collabirt  waren;  im  Sacke  der  Hydrokele  ein  mark- 
stückgrosses  flaches  Gerinnsel. 

Die  aufgezählten  Formpn  erschöpfen  jenen  Begriif,  welchen 
wir  unter  dem  Namen  Hydrokele  verstehen.  Kocher  hatte  einen 
anderen  Terminus  einzufiihren  versucht,  indem  er  die  Hydro 
kele  der  Scheidenhaut  als  Periorchitis  chronica  serosa,  die  H. 
des  Samenstranges  als  Perispermatitis  chronica  ser.  bezeichnete. 
Ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig,  einen  so  uralten,  allgemein 
verbreiteten  Namen  ohne  die  triftigsten  Gründe  abzusohatfen. 
Kochers  Gründe  sind  aber  dazn  noch  nicht  zureichend.  Wir 
können  nicht  zugeben,  dass  die  Hydrokele  eine  Entzündung  iät. 
Wenn  wir  die  Aetiologie  untersuchen,  so  finden  wir  allerdings 
in  einer  gewissen  und  immerhin  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen, 
dass  eine  leichte  traumatische  oder  gonorrhoische  Entzündung 
der  Scheidenhaut  vorausgegangen  war.  Aber  diesen  Fällen 
steht  eine  andere  Zahl  gegenüber,  wo  ein  entzündlicher  Process 
durchaus  nicht  vorhanden  war,  wo  die  Annahme  eines  solchen 
ganz  und  gar  willkürlich  wäre.  Ja,  wir  sehen  die  senile  H.  als 
eine  Alterserscheinnng  auftreten.  Und  endlich  können  wir 
unmöglich  annehmen,  dass  die  congenitalen  Formen  entzünd- 
licher Natur  sind.  Aber  auch  die  anatomische  Unt.ersuohnng 
bestätigt  nicht  die  Annahme  eines  Entzündungsproce.^ses:  an- 
sehnliche Anatomen  (Virchow,  Klebs)  finden,  dass  hier  excipiendis 
exceptis  durchaus  keine  Entznnilung  vorliegt.  Behalten  wir 
also  den  Namen  Hydrokele  zur  Bezeichnung  des  massenhaften 
serösen  Ergusses  und  sprechen  wir  von  einer  Periorchitis  nur 
dort,  wo  wir  den  cntzündliclien  Process  bezeichnen  wollen. 
Wir  können  dann  ganz  gnt  von  einer  Periorchitis  serosa  ncuUi 
und  chronica,  einer  P.  adluiesiva.  P.  .suppiirativa  und  prolifera 
sprechen. 

Am  ehesten  könnte  man  bei  der  letzteren  Form  mitunter  in 
Zweifel  gerathen,  ob  ein  betreffender  Fall  noch  als  Hydrokele 
oder  als  P.  prolifera  zu  bezeichnen  wäre.  Der  Befund  weist 
nämlich  einen  serösen  Erguss  neben  einer  sehr  reichlichen  Neu- 
bildung von  fibröi^em  Gewebe  in  der  Scheidenhaut  auf.  Wir 
haben  früher  erwähnt,  dass  bei  älteren  Hydrokelen  eine  massige 
Bildung  desselben  Gewebes  zu  den  regelmässigen  Befunden  gehört. 
Wo  ist  also  die  Grenze?  Man  wird,  glaube  ich,  in  ausgesproche- 
nen Fällen  dennoch  nicht  in  Verlogenheit  kommen.  Wo  wir  eine 
grosse  Geschwulst  mit  reichlichem  Ergüsse  und  einer  mä.«sigen 
Verdickung  der  Scheidenhaut  nntreifen  .  dort  werden  wir  von 
Hydrokele  sprechen.  Wo  wir  eine  kleine  Geschwulst  mit  wenig 
Erguss ,  aber  einer  mächtigen  Verdickung  der  Scheideuhant 
vorfinden,  dort  weiden  wir  in  dieser  Verdickung  das  ülier- 
wiegende  Merkmal  de.-!  Processes  erblicken  und  von  einer 
Periorchitis  prolifera  i-eden.  Dazu  kommt  noch  ein  Moment. 
Die  Wucherung  de.**  Bindegewebes  greift  anch  auf  den  Neben- 
hoden üb<T .  ja  selbst  in    das  Kctc  testis  hinein .   und  es  kann 
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zur  Vmidung  des  Kelienliodens  kommen.  (Fig.  ]H8.)  Selbstver- 
ständlioh  wird  gar  kein  Zweifel  aiifkonimeii,  wenn  der  Befund 
gar  keinen  Ergua»  in  die  Seheiden  haut  und  nur  die  enorme 
Verdiikong  der  letzteren  anfweist.  In  Fallen  der  letzteren  Art 
bann  die  Diagnose  ausaerordeDÜieli  .schwierig  hein.  Es  Hegt  ja 
eigentlich  nur  ein  derher,  oft  knoi-pelharter  Tumor  vor.  der 
den  Hoden  iini.sehlie.sst  und  mitunter  etwas  hockerig  it^t ;  kaiui 
es  Wnnder  nehmen .  dass  anch  gewiegte  Praktiker  niitanter 
die  Diagnose  auf  einen  JJodentamor  iCbondrom)  gestellt  nntl 
den  Hoden  entfernt  haben? 

Denken  wir  uns  zu  dem  Befunde  der  P.  pivilifera  noch 
hinzti .  dass  die  verdickte  Scheidonhaut  an  ihrer  Innenfläche 
nicht  glatt,  sondern  von  reichlichen  Neomenibranyn  bejfetzt  ist. 
die  aiL<)  jongpm  Bindegewebe  hestehen  und  von  zahlreichen 
zartwandigen  Gefassen  durchzogen  sind .  so  kommen  wir  auf 
eine  Abart,  welche  Kocher  mit  dem  Namen  F.  chronica  baeraor- 
rhagica  bezeichnet.  Sie  ist  das  volle  Analogon  der  Pa<;hy- 
nieningitia.  Pericarditia .  Pleuritis.  Peritonitis  haemoiThagica. 
Die  Blutung  kann  auc}i  autfbleiben.  aber  sie  bildet  bei  der 
zarten  BeschatTeiiheit  der  C-ii-fasse  ein  gewfihn liehe».  legel- 
mä^sigeä  Ereigiiie«'.  ^^eleheit  vun  Traumen  durchaus  nnabhüngig 
geilaibt  wenlen  mu^!?,  uiul  weichenden  Charakter  des  tliii^igen 
Ergupse:^  in  der  maunigfaltigsten  Wei-sc  abändert  Bald  findet 
man  den  Ergu^a  noch  dünn,  äeriis  und  dai«  Hliit  in  Congnlis 
beigemischt,  bald  ist  der  dünnflüssige  ErguiiS  leieht  oder  inten- 
eiver  roth  gefärbt:  hahl  besteht  der  Ergusa  au«  einer  dicken. 
.«yrupKhnliohen.  braunen  bis  sehwärzliehen  ]Ua<i<'e;  endlieh  lianr. 
ilurcn  Resorption  des  flüssigen  Antheils  der  Charakter  eine» 
, Ergüssen'  vollständig  »ehwinden  und  man  kann  nur  von 
einem  breiigen,  kafleeeatziihuliehen  oder  graubraunen  .Inhalta" 
sprechen ,  der  wie^lerum  durch  fettige  Umwandlungen  gi'Hn. 
nei^itUch  wenlen  und  eine  niilchartige  Consialenz  erlangen 
kann.  sr>  da^it  man  auch  von  einer  Galaktokeb^  und  I.iparukelc 
sprach.  Das  Verhalten  des  Hodens  kann  verscbirden  sein.  Ent- 
weder prominirt  er  in  die  Schcidenhautbohlo  frei  hinein  während 
allerdings  die  e.\tra vaginale  ßindegewebsw^uchening  ihn  von 
hinten  umitchlicsst .  indem  aic  den  Nebenhöhlen  in  aieh  auf- 
nimmt ;  oder  es  ist  nicht  nur  die  parietale .  sondern  auch  die 
A-iscerale  Wand  der  Scheidenhaut  von  den  Xeomcmbranen  ülwr 
zogfo,  SU  dass  der  Kode  zwar  noch  promluirt.  aber  nieht  mehr 
&a ,  sondern  von  Neomemhranen  überlagert .  derart .  daaa  er 
xwiaehc«  die  zwei  Schichten  der  Wucherung  tdie  extravaginah- 
und  die  Neomembranenj  eingern-baltet  eryeheinti  »xlcr  enilliclt 
urominirt  der  Hode  gar  nicht,  sondern  liegt  zwi^'ben  den 
fietden  Schichten  ganz  abgeplattet,  wa»  dnn-h  eine  Zunahme 
des  Ergosera  und  des  hydrostatischen  Drackes  zu  erklären  ist 
(Kachvr).  Dana  dnrch  den  l-ntergang  des  NebeuhtideJis  in  der 
Bindrgewebswuchening   der  Hode   tellat  jetle   tunctitmell«*  I(e- 
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deutnng  verliert,  ist  klar  Wenn  also  in  einzelnen  Pällen  ant 
lue  falsche  Annahmo  e'moa  Hndentnmors  ilio  Exstirjwtion  d*« 
OrganH  vorgenommni  wunle.  *i  ist  zwar  ein  In-thum  nntur- 
lanfen,  aber  keine  Beschädigung  des  Patienten  begangen  wonten. 
Selir  iiiierpÄsant  ist  die  That.iaclio,  dass  in  oinigen  Fällen  die 
P.  liaemorrhagi'-ft  iler  Kntstf-hiing  eines  H«I«:*n.sar«,*umÄ  T<irat»sging. 

(ienan  dasselbe  Vcrhältuiss,  lia.^  rw-isi'hen  oiner  HydmkcTr 
vagiDalis  und  einer  Periorehitiis  piolifera  und  haemerrha^cii 
besteht,  wiederholt  aich  auch  zwischen  einer  H.  timicntaris  and 
einer  Perispciinatitia  prolifera  nnd  haemorrha^ca.  lioeh  aind 
die  letzteren  wtjit  seltener. 

An  das  Schema  der  Hydrokelen  sehliesst  «ch  sehr  innig 
daejenige  der  HÄmatokeleQ  an.  Ufu^  ditluse  Hämatom  de^  Samen- 
iftranges  erwähnten  wir  achnn,  als  wir  von  der  ex i>erinien teilen 
Xarbahmung  eines  diffusen  KrguBses  im  Zellgewehe  des  Samen- 
Strangs  sprachen.  Bildet  »ich  um  dasselbe  ein  Balg.  »>  wird 
daraas  eine  Haematokeh'  eireumfimpta  funioiili.  l>er  Hydrokele 
vaginalis  steht  ilie  Hai^nintfikcle  ^-aginalis  gegenHhM".  Sie  bi-.sti'ht 
in  einem  blutigen  Ergusa  in  die  Scheidenhaut,  iniig  dies"  ziiv"i- 
ruirmnl  gewesen  oder  der  Sitz  eines  serösen  Krgiisses  (Hydro- 
kele! gewesen  »ein.  lAni^geschlos.sen  sind  jene  BLatergiia».  die 
aus  den  Neomcmltranen  bei  IVriorehitis  prolifr-ra  stattündeaii 
Wiinle  eine  Hydi-okele  funiculi  bestehen  und  durch  «in  Traunui 
Kluturig  in  die  Kühle  eintreten,  so  läge  auch  eine  Art  von 
Haematokele  (nniculi  cjruuniaeri|ita  vor.  Praktis«-h  wichtig  ist 
alter  nur  die  oinKige  Form  der  Haematokele  vaginalis.  Neben 
diewu  Können  der  Häuiatokelea ,  denen  immer  eine  Form  von 
Hydnikele  entspricht,  gibt  es  aber  mtch  andere  Blnturgiisse 
der  Äcrotalhühle,  denen  man  auch  den  Namen  der  Haematokcleu 
zu  gellen  iirtegt :  nämlich  Blnt.tTgnss  in  das  Zfdlgewebe  des 
Scn'tunifi.  Haematokele  scrotalis.  und  Blutung  in  den  Hoden 
aidbst.  Haematnkrle  tes;ficularis. 

Fassen  wir  zunächst  die  H  vaginalis  in's  Augi',  so  wirl 
)äe  allg^'mLnn  als  eine  seltene  Atfectiun  bezeiebnet .  namentlich 
selten  ist  die  Blutung  in  eine  früher  gesunde  Svbeidenhant. 
ja  ihr  isidirtea  Vorkommen  wird  von  Kocher  angezweifelt  Kr 
konnte  sie  ex]n*riment<:dl  nur  als  Combinatif»n  mit  einem  Häwin- 
tonm  des  SameiisM'atigeH  crzcngi-n.  F.r  erklürt  das  Zii^iundc- 
kommen  dadurch,  das»  die  Tunica  vaginalis,  die  in  ihrem  vonleren 
nnteren  Antheil  mit  der  Tunic»  communis  inniger  verwncharn 
ist,  durch  den  ßluterguss.  der  von  der  letzteren  einee»chlii«Mn 
ist,  in  die  Quere  gespannt  wird,  bis  sie  einreisst.  Wenn  man 
also  nach  einer  hcftigpn  Anstrengung  der  Itanchprefwie  «n 
Haeinat'ima  funiculi  dill'usum  auft.reteii  sieht  nnd  anoh  HInt  in 
der  S(Thei(lcnbant  findet,  sti  wäre  das  ersteie  als  das  liedingend« 
Moment  anzusehen.  Thatsaehlich  hat  das  Hämatom  des  Sujnen- 
-ttranges  in  den  kliniRch  hchachteten  Fällen  nicht  gefehlt.  War 
<*ine  Hvdrokele  vorhanden,  su  kann  ein  Einreiisezi  der  Scbeiil«n- 
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baut  selbstverständlich  ohenao  erfolgen.  Dii'  rinwandhing  einer 
Hydrokele  in  eine  Hiinuitokele  «folgt  alx-r  häufiger  auf  eine 
andere  Weise,  und  z%var  durch  direkte  Tranmeii  auf  die  GeschwolBt, 
ea  z.  B.  durch  HiitWhlag,  durch  Antfalien  «uf  die  Hydrokele, 
dnreh  Anprallrn  de^  Scrottuns  auf  den  Sattelkiiopf  Wim  Reiten. 
Kocher  hebt  hervor .  dasa  in  früheren  Zeiten ,  wr»  die  Pnnetion 
der  Hydrokele  allgemein  mit  der  Lancette  gemacht  wurde,  die 
Blutung  in  vlie  ScheidenUaut  häutiger  war,  ah>  jetzt,  weil  man 
(Tcfiisse  der  Scheidenhaut  direct  angestochen  bat. 

In  praktischer  Beziehung  stellt  sich  die  Sache  so,  da&s 
mun  zwei  kliniai-iliß  Hildi-r  unferscheidt-n  kann.  Wenn  die 
Seheidenhaut  früher  normal  war.  so  wii-d  eine  direete  Gewalt 
eine  mehr  weniger  ausgedelmte  und  schneller  oder   langsamer 


F%.  140. 
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xunebmende  Blutung  im  Scrotum  hervorbringen.  Wo  ist  der 
Sitx  des  blntigen  Ei-gU!«?ies?  In  den  allennei-ten  Füllen  wird 
lias  Zellgewehe  des  Sorntums  nnd  dut*  Zellgfwet'e  des  8amen- 
-■trange«  siitFrindirt  sein;  \'ieUeicht  wird  aueh  im  Hoden  selbst 
<-inß  Blutung  stattgefumleii  lialw^n;  vielleicht  ist  auch  ein  Ries 
in  der  Scheidenbaut  und  Bhiterguss  in  dieselbe  vorhanden:  aber 
Alles  das  kann  man  im  ersten  Augeidilickf  nicht  unterscheiden. 
und  die  Symptome  de^  Ha».mftt'.nia  ditfusum  funieuli  werden 
dominiren.  Erst  wenn  sich  der  snbeotane  Blutergoss  reaorbirt 
hat ,  wird  man  schliesaen  das.4  die  Blntnng  auch  in  die 
Schcidenhant  stattgefunden  hatte,  w^enn  der  Kode  nirgend  fiibl- 
har  ist.  Bestand  aber  zuvor  eine  Hydrokele,  so  ist  die  Bn.'sere 
SutViuioii  sehr  hÜutig  ganz  un.scheinbar;  dafür  dominirt  die 
rntiche  Zunahme  des  mit  den  Charakteren  der  Hydrokele  ver- 
sehenen Tumors  bei  gleichzeitigem  Verechwinden  der  Tranapaivoz. 
Mit  den  Hydrokelen  haben  die  cystisehen  ijeschwübte 
viele  physikalii^chc  3[iTkniale  gemeinsiun,  weftlinlb  wir  sotbrt  an 
ihre  Besprechung  gehen.    Der  Häntigkeit  wegen  interefwirt  uns 
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vor   Allem    die   Sperma tokele.  'i     Man    versteht    darunter    rini' 

spermahiiltige  Cyste:  diese  kunn  auch  platzen  und  dann  misobt 
sich  dpr  üpi^rmanÄltige  Inhalt  mit  einem  «eröscn  Kresse  in  diP 
Sclieidentiaiit .  wek-hen  h«fund  man  mit  dam  Temnnut«  Hydro- 
Spennatokele  hewichnen  Icann.  Bei  di-r  reinen  Bwnnatokidi'  findet 
man  eint>  Hpenuahältige  Cyste  ausserhalb  der  Setiei  den  baut,  nclien 
dem  Hoden,  aber  ilim  aufsitzend,  wie  es  -Fignr  141  ersichtlich 
macht.  Wie  entstt-licn  difse  CysteuV 

Man  liat  xunScliat  «n  Ate  v<ir)tc:Iii(iil«nnn  Ailnri«  am  Hu*l«ii»  ^wtki'hl ,  ■□ 
die  Parepidfd}  mis ,  aa  din  V«ss  aberrantia ,  an  die  wigesticll«  Uydattd«.  Für 
die  UehnKhl  der  Pille  Ktlt  aber  ein  aoden^r  KnUtebangmuria».  S«  bat  ttvat^Mmi 
ein  PriiMrat  itfandto,  wo  tith  an  d>r  Stflli-  dn  NÄenbodMU  «in«  hawln«»»- 
gnmt  Huhle  vorfand ,  tn  welcher  v»n  der  Ifodnmlte  h«r  dl*  Vsaa  efbmliA 
einnBiideteB ,  und  dl»  andcreneiU  sich  in  das  Via  defanna  anaiitu<lb*r  fon* 
Htxte" ;  hi«r  lag  also  »vidrnt  eine  Ansdehnnng  d«a  NobenbodMUftluib  na.  Kotier 
macbte  bei  einer  liiniKrufwrn  Spcraialok«)«  vom  Tua  dabrau  au  Btne  (ioedi- 
aübonnjectjon.  Dan  Metall  drans  l>ia  in  d«n  Eopf  des  Nebenhodena  nnd  die 
G^te  Ällu  neb  an :  als  die  Cyste  ron  binten  ortffhel  vurde ,  aoh  »an  eiiw» 
Art  Vau  •■flVrrntia  in  die  C'yiit«  «tTen  eintnftnden ;  die  anderen  Voaa  wana 
erhelilirK  diUtirt.  SlcuätTrer  und  Hottnbafh  landen  in  Ihren  mien  dl«  Ojnta 
vom  Nelvnbodifn  lelciit  loaJAshar.  dap-K«D  an  ein«f  stelle  mit  der  hinter«!  FUdie 
des  Betr  tirsti«  inni);  KtuammeDhanEpnd,  und  Vüii  dtr 
etfilhKlDn  Cjrtite  auit  sali  nan,    wie  au    dieacr  81e]l«  Vis   llt. 

eine  Anxalil  Teintfr  (Vtriiunpin  in  die  ('anziehen  de« 
Rote  icstis  tlilirb'n.  Kttens»  wiesen  I^u-ia  und  Cur- 
linff  d*n  Zii«9inm>-nhanir  ^'OD  S)>rnDatokeIeD  mit  dem 
samenlQlirnn'Un  CanolMvat«»  nocli.  Kwhtf  m<iinl  nnn, 
dasB  ein  ühuliclier  Zasamaaenhani;  In  viele»  F^tllcu 
nbeTMh«n  «erdi'ti  könnt»,  ond  dass  die  SpcrmalukeU 
in  d(r  Rcici'I  aof  [>ilattliou  der  saniiinlulirenden 
Cau&li?  beniba.  Er  fblirt  na% ,  da»  der  ^riJuH» 
Dnick  de«  Secrelea  und  M>mii  dif  Pitatirbarkeit  oa 
11  i^telkn  beatcbe  :  l.  am  Kintrilt  di-r  HodencanilclMai 
ia's  Gele  nnd  bier  nntrtünilrn  di«i  aoltonen  K^vitome 
de«  Teatikels  aetbttt;  '*.  un  der  Grenze  Kyri<«clion  den 
Bei»  and  d«n  Vaf»  elTcreiitia  ui>d  hier  sei  der  rogel- 
m&nige  l^ita  der  Spermalokelr^  '^  an  Atn  Kinmltn- 
dnag  drr  V»*a  dtitniutia  In  dm  Nebealiudunvaoal, 
also  in  Kojkfe  d««  Nelwmbndena,    und  hier  entslehen 

die  kldiien  sabaerOiira  Cvsten  der  alteren  M&uier.  Ar  dicatodrcl  Mirllim  luutn 
Dilatation  danun  leicht  statlfiiulen,  «eil  hier  die  Lamina  absehniM);  »i  mmnt 
X.  ft  dos  I'Untea  an  der  üeber^aapuileHe  xwiiu^hen  d«a  Taaa  efttarentln  und  dm 
Mobenhoden  ruck  ab.  von  Oli  Hm  anf  ii4  Um  Di»  Spermnt/>kple  wir«  d«a»- 
njwb  in  dar  Kegel  eine  Kelßnli«ns(-.vste  Ks  mnu  Ulirignu)  niw-h  Wtonl  werden, 
daw  tine  Sptrmnt'dtelo  auch  durch  BcrHlunn;  eine»  asinenriihnndi-«  Oaiifn«,  nad 
Abkapaelung  d«»  nusflituMuidttn  i^releo  unt«tvlica  kSnne;  diese  Ental^nnc  i>i 
wirklich  erwiesen 

Ich  sagt«  oben,  die  Spermatuhele  komme  ihrer  Hätifigkett 
wegen  fcleicb  hinter  der  Hydnikele  zu  besprechen.  Fr3gl  man 
die  Cbirui^gen   nach   ihr^-n   Krfabmn^n  über  Spf-nnatokel«* .   sii 


*)  0er  Nime  wird  von  Jjfofya^ni  Kebrancht,  un  eine  .Mhnerahana  Au- 
•chwollnng  d<Ts  Hoden»  und  Neltenbodena  dttrrh  feliemkastg«  Uetentla  snnlal«* 
antndenirn  7.vt  i«iner  hentigtin  Bcdenlong  kam  rr  onrt  im  Jahm  I84'l,  aN 
Liston  nnd  Uoiftt  In  der  Ftttsaittfcclt  nlner  rennelntlli'hKn  Ht-dnkelA  Sperma- 
tmeen  cntiluktoi. 
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crbfilt  mnn  in  der  R^el  eine  Antwort,  aus  welcher  mnn  ent- 
nehmen miiaste,  die  Spormatokele  sei  ausserürdentUch  selten. 
DsB  iKt  gewiss  nicht  der  Fall.  Da  ich  nan  eine  grossere  Zahl 
von  Spcrmatokelcn  go.^ehen  habe  und  somit  annehmen  darfte. 
idass  die  Sache  häufig  verkannt  wird,  sn  frinlorte  ich  meinen 
Schüler  Herrn  L>r.  Hochenegg  aat',  lypiehcnuntersuehiingen  auf 
lüeaen  Punkt  hin  nnzuatellen.  Ks  reigte  sich,  dass  geringe  Grade 
der  Spennatokele  ausseroi-dentlicb  viel  häufiger  vorkommen.  aU 
man  glaubt.  Hochenegg  stiesa  bei  H;;2  unterHuchtfn  Hoden  21  Mal 
auf  .Spennatokele,  das  mju-ht  nahe/u  '.i° ,.  Tier  Gegenstand  ver- 
dient daher  eine  eingeheadere  !>arstellinig, 

Jhg.  M. 


tSpMSulok«!« ;  In  dar  Ltiit«  «in  awkomj 

Die  Speniiatokelen  entstehen  dur^h  Kftcntion  von  S|H'rma 
in  hestimmten  Abschnitten  des  samenrülireuden  Canals.  ijie  sind 
iilw»  K^tPiitionscyfit*!!!. 

Die  Ursachen  sind  angelMtr^n  oder  erworben.  Als  ange- 
borene L'rsuchc  kommt  vor  die  nu.i  dr>r  Bildungsgeschichte  des 
^6esdüechtaorgan.s  Iwgreitliehe  UiMting  tdinder  Gange,  lUd  mit 
dem  Lumen  de«  äiiiiu-nausluhrendfii  CuualH  in  Verbindung  .stehen 
und  sich  zur  Zeit  der  Pubertät  ilun-h  den  verstürkten  Secrptiuna- 
dniek  mii  .Siierma  rüUen.  lud  zwar  geschiebt  diese  FfiUnng 
vom  N'ebeulioden  atu.  Detiu  jene  blinden  Gänge  stellen  solche 
Albtrt.  Cblrwitr.  lU.  I.AitA.  :t7 


f)7H  Siebenundnennzi^t«  Vorlefiimg : 

Abkömmlinge  der  Umierencanälchen  vor,  die  von  dem  Aus- 
flihrnngsgange,  wohin  sie  münden,  gegen  den  Hoden  wachsend, 
die  Verbindung  mit  dem  letzteren  nicht  erlangt  haben :  es  sind 
also  Vasa  aberrantia. 

Unter  den  erworbenen  Ursachen  ist  vor  Allem  zu  nennen : 

1 .  Trauma ,  durch  welches  eines  oder  mehrere  Vasa  effe- 
i-entia  an  ihrer  Burchtrittsstelle  durch  die  Albuginea  des 
Nebenhodenkopfes  abgerissen  werden :  das  Sperma  extravasirt : 
es  bildet  sieh  allmalig  eine  Extravasationscyste ;  oder  es 
schliesst  sich  das  zerrissene  Gefäas  und  wird  dadurch  zu  einem 
blind  endigenden  Schlauch,  der  sich  cystisch  erweitert. 

Beispiele :    Ein  ö^ähriger  Hann    fiel  beim  Vel^ 
suche,  über  einen  Graben  ta  springen,  anf  der  jensei-  y     j^^ 

ti)C«>n  Iti^i'huiif;  angelangt,  mit  grosser  Wacht  zu  Boden 
und  ver»i>ürte  gleiih  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
tvt'titon  Iteuf:«';  im  Laufe  des  n&chMen  Jahres  ent- 
wickello  sifii  auf  dieser  Seite  eine  Spermalokele  von 
Slritu.tsi-nei);riis>te.  --  Ein  14jahriger  Bauembnrsche 
i|U»'t!iilite,  als  er  einen  schweren  Sack  vom  Boden  auf- 
hflu*!!  uvillte,  iwin  Srroium  awischen  den  Schenkeln. 
MiinifntftniT  liefli)cer,  grf^a  die  rechte  Leiste  hin  amt- 
itnihli'uder  S<'hmerK.  In  Lanfe  eines  Jahren  hatte  sieb 
1*1  ihm  am  obfn^n  i'ole  des  reihten  Hodens  eine  nu^- 
friiMSc  S)it'nua takele  eufickeli  (Bei  einem  von  einem 
tieniHti-  gt^tumt«!!  Arl>eiter  fand  Hi/rhtnegg  Rnptur 
der  Vasa  elTorvnti*,' 

1*.  Die  Kntzihidung.  vor  Allem  die 
gonorrlioische  Epididymitis,  ist  wohl  häufig 
im  Spiek-,  da  Hochenegg  bei  den  in  cadavere 
angetrort'enen  Spermatokelen  häufig  die  Re- 
siduen einer  solchen  angetrotfen  hat.  Der  Einriuss  der  Entzün- 
dung bcj-teht  in  der  durch  das  Narbengewebe  gesetzten  Com- 
pression  und  Kni''kung. 

Die  Spermatokelen  sind  eine  Krankheit  des  kräftigen 
Mannesalters :  vor  der  Pubertät  kommen  sie  nicht  zur  Bröb- 
achtiui^ ;  mit  dem  zunehmenden  Alter  nimmt  auch  ihi'e  Häufig- 
keit zu  :  hohe  therapeutisch  interessirende  Grade  kommen  indess 
sehr  selten  vnr.  Unter  G(XX>  poliklinischen  Kranken  kamen  bei 
uns  in  einem  Jahre  nur  3  Fälle  von  Spermatokele  vor. 

Man  unterscheidet  bei  Spermatokelen  eine  intra-  und  eine 
extm vaginale  Form. 

Intravaginal  sind  jene,  wu  die  Geschwulst  in  das  Ca\'ura 
der  Tunica  vaginalis  propria  hineinragt  und  somit  auf  einem 
aiisclinlichercn  Theil  ihrer  Oberfläche  einen  serösen  Ueberzug 
besitzt. 

Die  extravaginale  Spermatokele  wächst  hingegen  im  Zell- 
gewebe des  Samenstranges  weiter,  und  zwar  in  der  Richtung 
nacli  aufwärts;  wenn  sie  auch  anfangs  einigermaassen  in  das 
Cftvum  der  Scheidenhaut  protuberirte,  so  ist  doch  weiterhin  ihr 
grösster  Umfang   aus-serhalb  jeder  Beziehung  zur  Seheidenhaut. 


Spcmuokiüe. 
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'Wieso  es  zn  diesen  beiden  Formen  kommt,  erhellt  ana 
Folgenden. 

Der  Hode  hat  seine  Tonica  alhaginea:  aber  anch  der 
Jletenhddenkopf  hat  eine  solche  iVir  sioh.  (Die  Vasa  efferentia 
müssen  die  letztere  Tiinic«  dtiirhliohren .  um  Hich  im  Bereiche 
d(x  Neben b<Klenkopfe8  na  deu  Coni  vasctüosi  misammenzu^WekelD.) 
Der  Kopf  des  Nebenfaoilens  liegt  dem  oberen  Pole  des  Hodens 
nicht  unmittelbar  an.  sondern  liegt  eine  Heine  Strecke  über  ihm. 
Kin  ziemlich  gntea  Bild  dieses  Verhaltens  liefert,  der  Kiiraaaier- 
lielm.  Die  Kopfltappe  de^  üelnies  möge  uns  die  obere  Hälfte 
des  Hodens  vorsteÜon ;  der  Kamm  des  fiel- 
mes  den  oberen  Theil  des  Nebenhodens :  der  fU-  ■'<*• 

vorderste  Theil  des  Helnikmnmes  ist   dann 
das  Bild  des  Nebenhodenkojifci-.  Tndem  da» 

^viaoerale  Blatt  der  Tonica  vaginalis  uropria 

'  testis  anch  die  Vorderseite  des  Neben- 
hodenkopfes übei-Kiebt .  bildet  es  zwischen 
dem  oberen  Pole  de.9  Hodens  nnd  dem 
Nebenhoden  köpfe  eine  Piiplicalur,   ähnlich 

jwie    jene    8enKre<?hte    Sagittalplatte .     die 

'%wiacfaen  Kamm  und  Knppe  des  Helmea 
steht.  Im  subserKsen  Raum  dieser  Dnnli- 
caturentstehendeCyaten  wachsen  nnn  weiter 
anbaerö»,  d.  h.  im  Zellgewebe  des  Samen* 
Stranges.  Die  innerhalb  der  Albuginea  des 
^'ebenkopfes     entstehenden     Spermatokelen 

'wachsen  aber,  da  der  Neben hodenkopf  in 
das  Cavnm  vaginale  hineinsieht,   in  dieses  letztere  hinein. 

Bin  Vas  ahemui  abu,  d»s«n  MinilM  EiidA  vom  Xebenliodeii  ber  in  d» 
inbnrbscn  Rxam  der  erwfthnun  l>iiiilfcnuir   biociurvictit .    wir<l  Anlu»  xn  «imr 

I  rxUKvmf^inatcn  Fi>nn  jckIm*»,  dir  Follunj;  )C«lit  vom  XnbenbciijMi  krr;  Axt  Knickuii^ 

iVIms  Tu  ed'ereiu,    die  un  der  Durrlilritt«tellr  dorrh  die  AlliuginBu  d»  XelMii- 

rhodenkopfn  oder  nofh  ror  ilJe^rr  Stxlle  •Uttxofnnd«!!,  wird  wiederam  «ine  in 
il<MiMjl>cn  iiiiUMirOMn  Raun  statillndende  DUarminn  TM«til&«mi ,  nur  feht  Jttst 
die  FtUluui:  vom  Rodvn  her  vtir  sich. 

Die  extravaginale  Form  ist  es  vor  Allem,  die  dem  Chirurgen 
in  die  Hände  kommt,  da  die  grösseren  Spermatokelen  es. sind, 
lue  hierher  fallen.  Indem  eine  solche  Geschwulst  zunä'-hst  die 
bmden  Blätter  der  »ft  erwähnten  Duplicatur  auseinandenirängt 
und  nnn  in  dem  Zollgewebe  des  Samenstraugea  naeh  aufwärts 
wäehst.  drängt  sie  vermöge  d«*  AViderstandea,  den  ihr  dieses 
Zellgewebe  setzt ,  den  oberen  Pol  des  Hodens  nach  abwärt«, 
so  dasB  dieser  tun  den  tixirton  unteren  Pol  einen  naeh  vorne 
abwärt«  gebenden  Kreisbogen  1>eschreibt.  so  dass  der  Hode  eine 
horizontale  Lage  einnimmt.  Bis  zn  einer  gewissen  Höhe  an- 
«langt,  wächst  dann  die  Rpermatokele  a:travaginalis  oben  in 
^die  Breite. 

Id  ihrem  gröberen  Verhalten  stellt  die«  Siiermatokele  alwi 
eine  GesKhwolst  vur.  welche  die  strenge  Begrenzung,  deatlieiie 
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Fluotiiation  und  Traiiapftr«nx  mit  der  ü ydrokele  gemeiii»am  liat, 
aber  von  tÜeeer  Aodi  durL-h  Folgendes  untei'svhieden  werden 
kanu  :  Die  Gestalt  ist  eine  auigekehi-t  binitorniige  (das  dünnere 
Ende  anten)  odor  hemfiirmige.  und  das  riihrt  daher,  weil  die 
ovoide.  olK-n  breiter«*  Cyste  an  ibreio  unteren  I*ol  den  Hoden 
tragt;  der  Hode  jj^t  gfinü  dnntlirli  r.»  fühlen,  man  kann  setne 
beiden  Pole  nnd  die  Seitenflächen  l<eta8ten.  was  bei  der  Hydro 
kele  vaginuüß  nicht  der  l'^all  ist;  ferner  liegt  der  Hode,  d.  h. 
er  iat  mit  seinem  oberen  Polo  nach  vorne  gerichtet;  endlich  i«t 
der  H()«le  gegen  die  (ie^srhwnlRf  niidtt  versehiebliar ,  was  der 
Hydrokole  ftinicalaris  gegenüber  unterscheidend  iat.  Dordi 
Probt ■punetiiin  entleert  man  eine  dünne  Samen tlüsHigkeit .  in 
welcher  das  Miki-oi>kop  Spennatoxoeu  nachweist.  In  der  Begel 
wird  die  Geschwulst  nicht  grßsser  als  ein  Apfel ;  nur  ansnfthm«- 
weise  kommen  sehr  groMe  vor.  So  hat  Stanley  4fl  Uncen.  Pitha 
'2  Pfund,  idi  einen  Uter  FlüPäigkeit  eJitleeren  kJinnen.  Manob* 
mal  ist  lue  Spermatokele  auch  multipel;  es  finden  sich  zw« 
oder  drei  nahezu  gleich  grosse,  oder  eine  einzige  im  sehnlichere 
neben  mehreren  kleinen  Cysten  vor.  IVrner  kennen  in  der 
Wandung  Proliferationsvorgiin^e  stattfinden .  wie  bei  der  Peri- 
orchitis, und  es  ist  aeUist  Knnchenahlagcrang  in  der  Wand 
l*ohHohtet  worden;  in  Fällen  die!*er  Art  verschwindet  liie 
Transparenz,  nnd  es  liegen  dieselben  iliiignostiachen  Schwierig- 
keiten vor.  wie  bei  der  Perioix'hitis  pn>litera. 

Die  intravaginale  Spermatokele  ist  kleiner  nnd  sie  mrieht 
den  Eindruck .  al*  ob  zwei  Ho*len  fibereinander  wären ;  die 
Stelinng  lies  Hoden-*  wird  nii*ht  alteriri. 

KIne  «»xtra vaginale  Spermatokele  habe  ich  exstJrpirt ,  Ijei 
einer  anderen  den  HndicaWImitt  nnsgcfiilirt ,  hcddesmal  mit 
Erfolg. 

Aneh  i  m  Hoden  selbst  kommen  Cysten  vor.  In  einer  Aa- 
zahl  von  Fällen  hat  man  ganx  kleine,  etwa  erb-tengnissc 
Cyatehen  vorgelnnden.  welibe  selhstverftÜndlich  kein  klinischeB 
Interesse  haben  und  ^ogar  in  ihrer  Entstehung  dnnkel  sind.  In 
anderen  Fällen  fand  man  neben  kleineren  nnd  greiseren,  bis 
waliLussgrosijen  Cysten  noch  nengebildeles  llindegewebe  oder 
KnoriK't  iFiltrokytitiini  nnd  Clumdi-okv^^toni.;  aueh  hier  hat  die 
Cystenbildong  kein  weiteres  kliniscries  Interesse;  sie  ist  «« 
ncbeuRäirhlichpt^  Detail  in  dem  Bilde  des  dcgenerirten  Hodens 
Griissere.  Wi  der  kl!nia<^hen  T'nterHUchung  auffällige  und  bei 
dem  diagiioMtisehen  Kaisonnement  in"»  Gewicht  fällende  Cj^-sten 
kommen  nur  aU  Tbeüe  des  Hodencvritoida  vor.  Ea  findet  sich 
dann  der  Hoden  xu  einer  faust-  hi.-«  kindskopfgrüssen  Gesdiwalst 
umgewandelt,  nu.s  welcher  an  einzelnen  Stellen  mndliche, 
deutlich  Huctuirende  nnd  t^elbett  duruhiicbimmenide  Pn<tub«^ 
ranzen  sich  erheben. 

Am  Hoden,  fl.  h.  an  der  Obertläohe  des  HodcBjt  kommen 
nach  Hoeht-ncgg  dreierlei  Cyntenfoi-men  vor: 
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1.  Cysten  aus  subserösen  Blutungen  ;  2.  Cysten  aus  Ektasien 
der  Lymphgefässe ;  3.  Cysten  unbekannten  Ursprunc;s. 

Es  sind  dies  lauter  Cvsten  von  ganz  kleiner  Ausdehnung 
(vergl.  Fig.  13;')- 

Wir  beschliesaen  diese  Revue  der  Flüssigkeit  enthaltenden, 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  „mystischen  ■•  Tumoren  des  Scrotums 
mit  einigen  Bemerkungen  über  die  anomale  Stellung  des  Hodens. 
Der  Hode  kann  entweder  um  eine  verticale  Axe  gedreht  sein, 
so  dass  der  Nebenhoden  statt  hinten  sich  lateralwärts  oder  gar 
vorne  betindet ;  oder  es  findet  die  Drehung  um  eine  horizontale 
Axe  statt ,  so  dass  der  obere  Pol  nach  vorne  oder  nach  unten 
sieht  oder  gar  noch  weiter  in  der  Drehung  fortschreitet,  so 
dass  der  Kopf  hinter  dem  Nebenhoden  wieder  aufsteigt.  Diese 
Inversionen  .  auf  welche  Maisonneuve  anfmerksam  gemacht  hat 
und  die  von  Royet  und  Le  Dentu  näher  verfolgt  wuriden,  werden 
leicht  erkannt,  wenn  der  Hoden  sonst  gesund  ist.  Wenn  aber 
eine  Hydrokele  oder  eine  Periorchitis  prolifera  vorhanden  ist. 
so  wird  die  anomale  Stellung  leicht  übersehen  werden  und  eine 
aasgeführte  Function  oder  Incision  wird  zur  Folge  haben  können, 
dass  man ,  statt  die  Scheidenhaut  zu  eröffnen,  den  Nebenhoden 
oder  den  Hoden  selbst  verwundet.  Wer  die  Thatsache  der  In- 
versionen kennt,  wird  sich  daran  erinnern,  sobald  die  Lage  dea 
Samenstranges  oder  ein  anderes  Moment  eine  Incongruenz  der 
Erscheinungen  bedingt ,  und  wird  den  Eingriff  in  vorsichtiger 
Weise  ausführen. 

In  einem  Falle  sah  ich  den  Hoden  zu  einem  malignen  Tumor  Ton  Fanst- 
gTöase  entartet  (harte  Schwellnng  der  Retroperitonealdr&sen )  and  hinter  dem 
Hoden  eine  an^hnliche  seröse  Ansammlnng.  die  »ich  liii«  an  den  Leiatenring; 
erstreckte,  so  dasa  hier  eine  Inversion  vorlag. 


Achtundneunzigste  Vorlesung, 

Svitematisthc   Utbersicht  d,r  KiaitkhciteH  der  Organe  der  Scrütaf- 
hshle.  —    Wunden.  —   EniziindHugen.   ■ —    Tnmarm. 

Eine  kurze  UeiwrsicliT  iener  Eila-ankungi;ii .  welclieii  die 
(Irgnnc  drr  Scrotalhühlc  unttTWorCen  sind,  wird  uns  die  noth- 
wendige  Vorbereitung  |u:ebeG .  am  an  die  praktischen  Erör- 
tcmnseu  herantreten  zu  können  .  xn  welchen  die  Klinik  dieser 
Krankheiten  Gelegenheit  gÜ't. 

F<s-  )«■. 


Schon  bei  früheren  Gelegenheiten  warde  der  abnomai 
[jagemng  des  Hoden»  gi-dni>h1.  Der  Heide  kann  in  der  Bnuoli- 
hölile  verlileiben ,  Retentio  testis.  Ahdominaltestikel ;  oder  er 
dringt  nur  bis  in  die  Leiste  vor,  Leistenhude.  Ing:uiiuilleeti]tel; 
oder  lagert  am  Perineum.  Perinealte^tikcl  (Fig.  146)  oder  er 
gelangt  anf  den  Schenkel.  Scheiikelbode.  Dies  sei  hier  der  Voll- 
»tändigkoii  halber  rfta|ntidirt. 
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Was  zouächat  die  Wuadea  betrifft,   so  ist  das  Scrotnm 
jeron  (ipwalten  wenig  ausgeäetjüt.  Neboii  S^huss Verlegungen 

imeu  zumeist   nur   (^uetsuu-    und  Risswuiiden,    ganz  aelteu 

Schnitt-  und  Stiehwnnden  zur  Beobachtung.  Die  Quetschrisa- 
wunden  sind  nicht  !«lten  mit  einem  Sututanz vertust  verbunden. 
IHo  schnelle  Heilung  der  Scrotalwunden  wird  allgemein  gelobt; 
man  rühmte  diesem  Organe  eine  uugewöhuliebe  Plasticitat  und 
die  Fflhigkeit  nach,  »ehr  grosse  .Substanzverluste  zu  dwkon. 
so  daas  angeblich  nahezu  das  ganze  äcrotum  sich  von  Neu^i 
bilden  kann.  Das  i.'^t  zum  Theil  .Sebwännerei.  Man  darf  nämlich 
zwei  Momente  nicht  Uber&ebeu.  Erstlich  «scheinen  die  .Sub- 
stanz verluHt<-  des  S«'i*otnms  viel  prÖ.'Wor  als  sie  sind .  weil  sieh 
der  gebliebtMie  Uest  der  Scrotalbaut  ungemein  stark  zurückziehen 
kann,  und  zweitens  wird  bei  der  Vernarbung  groaaer  SubstÄiia- 
verlaste  die  benachbarte  Haut  des  Schenkelbugs  herangezogen, 
so  daas  die  Narbe  sieh  «ehr  stark  zusammenziehen  um)  relativ 
klein  anefallen  kann.  Dac»  aWr  die  Scrotalwunden  rasch 
heilen,  ilas  kann  zugegebiMi  werden.  Kiu  hSuliges  Kreignisi^ 
bei  Sci-olalwunden  ist  der  totale  oder  |>artieUe  Pi-olapsns  des 
Hodens.  Maigaigne  hat  in  Bezug  auf  dieuen  Punkt  eine  falsche 
Lehre  verbi-eit«t.  Er  lehrte,  das»  der  prolabirte  Theil  sich 
nicht  iiborhäuten  könne,  daas  man  also  df^n  Hoden  nnl>cdingt 
reponiren  mii»sii ,  wobei  ein  blutiges  Dcbridement  dea  grann- 
lirenden  Wnndrandes  oder  gar  plastische  Deckung  des  Hodens 
nothwendig  erscheinen  könnte.  In  der  That  verführt  der  An- 
blick der  Tiieile  zu  einer  solchen  Meinung  sehr  leicht.  Wenn 
man  nämlich  im  Verlaufe  der  AVniidheÜung  sieht,  dass  die 
grantilireiiden  Ränder  der  S<-i-utaUmut  .sich  von  dem  mit  leb- 
haften Granulationen  überzogenen  Hoden  immer  weiter  und 
weiter  zurückziehen,  80  dass  sie  schlii^äf^lich  den  Samenstrang 
förmlich  einklemmen,  so  kann  mtm  kaum  glauben,  dass  eine 
UeberliäntuBig  zu  Stande  kommen  kann ;  mit  Jedem  Tage,  glaubt 
man,  vermindern  sifh  die  (Chancen.  Allein  nene  Beubachtnngen 
füicke/  zeigten,  dass  mau  ganz  unbesorgt  bleiben  kann.  Es 
kommt  auf  einmal  der  Zeitpunkt,  wo  die  Bcnarbuug  beginnt. 
und  nun  zieht  die  Schrumpfung  der  Granulationen  die  Haat- 
ränder  wieder  über  den  Hoilen  zurfiei^.  so  dass  der  Hoden 
allmälig  zurückwandert.  Dai'aus  folgt  alter  niclit.  dawt  mau 
in  frischen  fällen  verabsäumen  sollte  ilen  l*rülaps  durch  Naht 
der  Wundräudei-  primär  zu  decken ;  das  wird  man  selbst  bei 
zerrissenen  und  ge<inetschten  WundrSndem  nach  Abtragung 
der  gefetzten  Theile  immer  zu  versuchen  haben. 

Von  Hodenverletzungcn  hnbi^ii  wir  den  Namen  der  aog^ 
nannten  Haematokele  testicularis  oder  paronoh_\-matosa  schon 
erwähnt;  er  iat  von  Beraud  cingetülirt  und  will  nichts  Anden* 
sagen,  als  dass  sich  durch  Quetschung  eine  Blutung  innerhalb 
der  AJbuginea  einstellen  kann.  Fälle  der  Art  sind  jedwh  aebr 
selten.  Kme  heilige  Quetschung  de^  Hodens  kann  auch  Tod  üi 
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kürzester  Zeit  sur  Kolgo  haben  und  die  Aul:Opsip  weist  dabei 
kfine  siiffioiente  Todesursache  nach,  so  dnjtü  man  hii  cinf  ge- 
waltige Kriwhütternng  des  NervensyBtems  denken  ma^. 

Stich-  und  Schnittwunden  des  Hodens  kommen  wohl  nur 
als  Mise^fT  bei  Operationen  vor  Ruhe .  Kälte  und  oircnlärer 
Compre3ai\'verhand  müs,«cn  bei  Stichen  sofort  angewendet  werden, 
um  gegen  die  Blutung  und  Entzündung  auzakärapCen.  Hat  nuui 
daa  Unglüok  gehabt,  den  Hoden  anzuschneiden,  so  soll  man 
i^fort  die  Wunde  der  Albuginea  xunäheii.  Denn  weim  die 
Schnittwunde  eine  auch  nur  geringe  Ausdehnung  besitzt,  so 
können  Samen canäl eben  prolabiren  und  jei'zt  kommt  Alles 
darauf  an,  ob  Kntzündung  eintritt  oder  nicht.  Wo  nirht,  dort 
gangränescirt  der  I*roIa[w  vit'Ilfii'ht ;  wenn  aber  Urchitis  hinzu- 
tritt, dann  wird  dnn'h  die  cntziindliehc  IntiltratJnn  und  S{>annung. 
die  innerhalb  der  Albuginea  auftritt,  die  ganze  Summe  der 
Samencanü leben  heran pgetl rangt  und  verfällt  aueh  der  Uongrin. 
ßekuinmt  mau  den  Fall  erst  dann  zur  Bebandlung.  wo  die 
Naht  nieht  mehr  angelegt  werden  kann,  so  muss  man  sich 
nach  Folgendem  richten :  Vo  ein  Theil  der  Samen eanäl eben 
ohne  Orehitiii  pmlabirt  ist.  dort  verfahre  man  antiphlugistiaeb 
tuid  hüte  sieh  ja,  an  dem  prolabirten  Tlielle  zu  zupfen .  um 
etwa  i[»}t  tiangränü^e  y.a  eiiit'ernen :  son^it  /.lebt  man  eine  ganze 
Masse  voll  SaniencanaK'lien  nach.  Ist  eine  gr«>!*.*ere  Masse  prolabirt 
und  Orchitis  da.  Mt  wird  der  gnnze  Hode  ilureb  Zunahme  des 
Prolapsus  gangrHno.*.  und  da  der  Proces»  zur  Pyämie .  zu  <lif- 
fusen  Phlegmonen  fühlen  kann,  so  thut  man  am  besten,  den 
Hoden  zu  entfernen. 

UcIkt  S('buit«i Verletzungen  der  äcrütalhöhle  maeht  Otit 
aus  dem  amerikanJÄ-ben  Kriege  folgende  Angaben.  Unter  der 
(ie8ammty,ahl  von  &-8  Fällen,  wobei  Complieatiouen  mit  Ver 
letzungen  des  Penis ,  iler  BcoJtenorgane  hSnfig  waren .  war 
■140mal  der  Sitz  dcv  Verletzungen  angegeltou,  und  zwar: 
lAtimaJ  waren  U-ide ,  !t;">nml  der  rechte,  Utfhnal  iler  link« 
Hode  verletzt.  Von  den  .08H  Fällen  verliefen  *JG  letal.  In 
lil  Füllen  bat  man  den  Hoden  ex-;tirpirt  mit  IS"/«  Mortalität. 
Die  conservativ  behandelten  Falle  zeigten  eine  Mortalität  von 
nahezu  Kl*  „  und  waren  Atrophie  und  Neuralgie  des  Hodeiu 
diehautigsti-  Folge,  Obumaebt.  Erbrechen.  i*elir  heftiger  S^^hmers 
wnien  in  der  Hegel  die  primüiien  .Symptome  unmittelbar  nach 
der  Verletzung, 

Von  EntzünduDgeD  sind  nnr  die  tiefereu  bSutig  Ajn 
Scrotum  kann  da»  Erysipel  eine  ungemein  starke  S<diwellaD^. 
zumal  hei  Kindern,  hervorbringen,  so  dajis  ei«  zur  l-tangrän 
t'inzehier  Partien  der  Scrotalhant  komtut  Xorb  uiiläskgat 
be'tbaeliteten  wir  einen  Fall,  wo  das  Erj'sinel  ein  vierwöcbent- 
liehe«  Kind  livliel  und  ein  so  colus^alc«  Oedem  des  Scrotan» 
bewirkte,  dm«  dn.H  letztere  eine  kugelige  Gesehwulat  von  n  Cm. 
Uurebniesser  vur^tellte :   In   diewm  Falle  kam   en   zur  «-itrigen 
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Pcriorehiti» .  xiir  Kntxilntluiij^  Ae»  Zcllguwehäs  ontlang  des 
^^amenst^aIlges  bia  iii's  ßei^kcn  hinauf  und  zur  Peritonitis,  au 
welcher  da*  Kind  storh.  Um  dor  (iflngmn  vorzdbengcn ,  kann 
man  Scaritii'ationen  machen,  doch  mache  man  sie  hoi  ganz  jnogen 
und  BchwäL'hliohcn  Kindern  nicht,  da  die  Blutung,  relativ  sehr 
gross.  lÜr  dan  Kind  verhÜngnissvo]!  werden  kann.  Ich  habt* 
hei  dfm  Kinde  eines  CoUegen  die  Blutung  aua  den  kleinen 
mittelst  Tenotom  hol  gebrachten  Kinstitdien  mit  feinen  Nähten 
(Stillen  mtiasen ,  da  das  Blut  gar  nicht  gerinnen  wi>IIte.  — 
l>io  Phlegmone  scroti  hat  das  Gefalirliche.  dass  sie  sich 
wegen  der  l<o<tkerhnit  des  Zellgewelift*  ungemein  i*afich  ver- 
breitet und  dass  sie  meistens  zur  mehr  odej"  weniger  aus- 
gebreiteten tiangrän  der  Haut  ttihrt.  Das  letJitei-e  M(»menl  ist 
wohl  daraus  zu  erklären ,  <las5  die  meisten  Fälle  entweder 
dnrch  lo4;aIe  Infeetiun  entstehen  oder  eine  allgemoinc  Infcetion 
(TSphn«,  Blatten!.  .Schftrlaeh  u.  s.  vc.)  begleiten,  su  dass  mit 
der  Spannung  auch  noch  eine  andere  Sch-^dliulikeit  mitwirkt. 
IHe  relativ  häufigste  t^rsache  dürfte  die  Inliltratioti  mit  alka- 
liscJicm  Urin  bei  Hain  ruh  renstricturen  sein,  iKler,  wie  das  bei 
I>ammverletzHngen  vorkommt,  auch  mit  saurem  Urin,  wenn 
dieser  in  den  zertriinnneiti>ii  (Tewi>h.srtnunen  .-^iHiter  fault,  zumal 
\vtim  auoli  gtt-ii'-hzeitig  eine  MastdaimverletÄung  und  Koth- 
aostritt  stattgefunden  hat  oder  ein  fremder  KöriMT  in  der 
Wunde  steckt 

Die  aeute  Entzündung  der  Scheidenhaut  des  Hodens.  Peri- 
orchitis acuta  I Vaginalit.i.4.  Ürehidomeningitis.  HydrokeU 
tiuutai,  ist  eine  reeht  häutige  Krankheit'jfonu  und  tritt  ent 
weiler  mit  seröser  oder  mit  eitriger .  manchmal  auch  mit 
reichlich  f)brinö.<7er  Kxsndation  auf,  30  daj*s  man  eine  P.  serona. 
.«appnrntivn  und  plastica  nnt-eraeheiden  kann.  Wo  das  K^csudat 
überwiegend  llii^-sig  und  in  einiger  Menge  vorhandeu  ihI.  .  dort 
irt  die  Diagnose  sehr  leicht,  ila  neben  der  Schmerzhaft igkeit  der 
St-rotalhälfte.  neben  lelebter  Köthung  und  iklematöser  Schwellung 
[|er  Haut  auch  noch  Vergrüssorung  des  Hoden.*!  vorhanden  ist, 
die  sieh  Wi  näherer  Unterauehung  sofort  als  nur  wheiubar 
erweist.,  inilem  vor  dem  Hoden  deutliche  Flnrtuation  vorhanden 
i^.  Ks  ist  richtig,  das.«  der  normale  Hoden  s-elhst  da.-*  Gefühl 
von  FluL-tuatinn  erzeugt ;  aliein  wenn  ein  tlüasiger  Krgus^  in 
der  Scbeidenhaut  vorbanden  itft.  .so  kanu  man  «ich  kaum 
lauschen,  auch  wenn  die  Menge  desselben  unbedeutend  ist. 
denn  man  kann  dann  mit  der  Fingei'spitze  dureh  die  tluctuireod» 
Sidiiibt  hindurch  (b-n  Widprstand  der  gespannteren  Albuginen 
durvbfiihlen.  und  somit  unteif cheiden .  dass  die  gefühlte  Fluc- 
tnalinu  nicht  auf  ilas  Hodenjmn-nchvm  ku  Itf^/iehim  iitt.  Welcher 
Natur  uun  der  Ergust«  Ist.  da»  kann  aus  physikalischen  Zeichen 
nur  dann  auf  der  Stelle  entachieden  wenlen.  wenn  man  Dureh- 
iheinltarkeit  des  Tumors  nachgi'wie^en  hat;  dann  itit  der  Er- 
gnaa    jedenfalls    serö^.     Aber    dicKej    Phiinouieu     ist    nur    bei 
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grÖBserer  Menge  des  Exsudat«  imelizuvreUeu ,  und  überdies 
schlieast  ein  tphleii  desselben  den  serösen  Charakter  dt-s  Kr- 
gusses  tiii-bt  aus ,  da  ein  libnnäser  Belag  aii  der  Wandung 
oder  reichliche  in  der  Flü&ngkett  suapendirte  FlocJcen  die 
Tranäpareuz  auflieben  können.  In  der  Kegel  eutscheidet  der 
Verlauf  darüber,  ob  seröse  oder  eitrige  Exsndatiua  anztinehmeii 
ist;  bei  P.  serosa  |>t)egt  in  der  Ui?gel  nacb  drei  bis  vier  Tagen 
der  Sclimerz,  dit*  Röthiin^.  das  Oedem  absunehmen  und  tn  acht 
bis  zehn  Tagen  sind  die  Entxiiudungssyinptome  meist  ver- 
achwuiiden ,  »o  dass  eventuell  nur  der  F.rguss  zurüekhleibt: 
bei  eitriger  P.  hingegen  dauern  di«  eutzündliuhon  Erscbeinungrn 
an,  nehmen  eher  7.u  und  in<t1ie.«nndere  ist  das  anhaltend*-  Fi'^lter 
chatakterit-tisi'b.  Die  Ursaehen  der  acuten  P.  sind  mannigtultig. 
Die  häutigste  Veranlassnng  dnrtte  die  Gonorrhoe  bilden;  hier 
entsteht  die  ScheideDhantentzündung  durch  Fortpflanxung  de» 
Processes  vom  entzündeten  Xel>enTi<)den  her.  Ebenfalls  e\ 
contigQO  entstehen  mani-he  traumatische  Scheidenhäut.-ntr.im- 
dnngen.  Sehr  gut  kann  man  den  Ablauf'  der  Pcriorcbiti.-  be- 
obacttt«u ,  wenn  man  in  eine  entlwrte  üydrokele  Jodlösutig 
einspritzt.  Hau  bemerkt  si-hun  nauh  einigen  Stunden,  ila^«  dii* 
betreffende  Scrotalhälfte  anschwillt .  dass  die  Ilant  sieh  rüthet 
und  empfindlieh  ist.  Am  ntüdiaten  Tage  findet  man  diese  Sym- 
ptome noch  starker  entwickelt,  die  Haut  andi  »tark  ttdematiWr 
lieiss;  man  kann  einen  mächtigen  Elenas  in  die  Seheidenhaui 
an  der  Flnctuation  iH>nstatircii :  gleichzeitig  fühlt  !ti(;h  aber 
die  Wandung  der  Kcheidenhaut  sehr  derb  au.  Schon  Jetzt  pHrgt 
sich  noch  ein  eigen thüin liebes  weiches  Kniatem  einzustellen, 
wenn  mau  dii*  Geachwulsi  zwbu-ben  die  Fiugetäpitxcn  fu^Kt  und 
leise  drückt;  es  rührt  oftenl>ar  von  den  an  die  Innenwand  d<^ 
äackes  aui'gelag^ürben  Fibriiigerinuungeu  her .  die  durub  dajf' 
Drücken  gesprengt  wcnlen.  Die  Emptindliolikeit^  die  Uötlie  nnd 
Hitze  dauern  einige  ninf  bis  t»M'h»  Tage  »n.  dann  vciseh winde» 
sie  allmälig  uni)  es  bleibt  die  Scheidenhaut  gcttillt ,  diiii<-bi*n 
eigentliümlieh  prall  und  resistent.  Manchmal  erfolgt  eine  gidche 
Entjtündung  auch  auf  blosse  Punction  hin.  Sehr  äelceu  i^t  ee. 
dass  auf  den  einen  oder  anderen  dieser  Eingriffe  eine  Eiterung 
«rfolgt.  Weniger  heftige  Foi-men  der  Periorchitis  acuta  hnnrien 
sehr  leicht  chrunisuh  werden .  d.  h.  eine  Hydrokele  setzen :  die 
I'ÜIlc  mit  lebhafteren  Sympti«nii'n  ptlegen  aber  mit  Rt-sorption 
des  Ergusses  und  Adhäsionen  der  beiden  Serosablätter  zu  enden ; 
beim  Ausgang  in  Eiterung  ist  zu  bemerken ,  dass  der  spontane 
Attfbnirh  unverhältni^raä^'^ig  lang  auf  sich  warten  lässt ;  otsn 
kommt  in  der  Riegel  durch  Inciaion  zuvor,  hie  Tlicrapi«  der 
«erttwii  Periorchitln  besteht  in  Ruhe,  Unterstützung  des  *• 
Anwendung  von  Kälte  und  i[u  Falle  grosser  Schmerzu  ^  m 
ia  PuDction. 

IMe    Xebenhodcnentziindung.   E  p  i  d  i  d  y  m  i  t  i  s .    ist    eine 
der  am  leichtesten  erkennbaren  Kraidchciten.  Sie  i.*t  durch  eine 
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scbmer^hnft«  und  harte  Schwelluiig  (i*s  (»rpfanw  cbiirakteriflirt. 
Der  Nebenh)Klen  wird  ilnhoi  weit  grimser  al»  iler  Hoden,  so 
du«  der  letztere  in  den  Xebcnhodon  wie  in  eine  Sebiisael  auf- 
genommen  erscheint.    Die  nachBtebende  Figur  ziei«t  dieses  Vor- 

hältnisia  der  Organe  and  es  ist  selbst- 
i^- "'■  verstündlidi.  das?'  einniul  dieCauda, 

ein  Htiderps  Mal  das  Caput  mehr  ver- 
dickt ersdieint.  In  erstaauUcli  kui-xer 
Zeit,  in  einem  Tage,  kann  der  Neheo- 
buden  diese  AuMlehniing  und  die 
gntsm  \iva'iatcn7.  erlaiii;i*n ;  häufig 
dauert  es  doch  zwei  bis  drei  Tage, 
bevor  das  Marininm  der>iohwelhing 
erreicht  winl.  I»  der  Regel  iat  die 
Hant  des  untersten  Theiles  des 
Scrotums  ödeniat^»»  und  in  geringem 
umfange  und  .sebwiichcrem  (irade  auch  geröthet  Der  Schmerz, 
iler  auf  Druck  erzeugt  wird,  ist  ein  ganz  eigentbUmIi<-her:  es 
8t«ckt  in  ihm  etwas  von  einem  ekelhaften  dumpfen  Kitzelgetiibl: 
er  wird  mehr  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers  empfunden 
und  iSsst  nach,  wenn  man  den  Hodeii>y»ck  hebt  oder  wenn  man 
sii'b  niederlegt,  l'aher  die  ungemeine  Krleichtemuig,  welche 
erfolgt,  wenn  man  ein  Sus|M>nü(innra  anlegt,  das  den  Hoden 
gut  .stützt.  3[an  kann  daraus  scblie^scn,  dann  es  da»  vermehrte 
Gewicht  des  gcstrhwellten  ( >rg8na  ist .  welches  den  Schmerz 
«nnäcbsr  bodingt.  Häutig  geht  diesem  Schmerze  ein  anderer  voi-ann, 
der  Hin  Lci^trii ringe  empfunden  wird  und  uian  kann  mit  U<>cht 
annehmen,  da?^-»  er  plMjnfaUa  durch  den  Zng  des  .st-hwerer  gc- 
wonlcneii  'Irganes  auf  den  Samenstrang  l>edingt  ist.  der  seiner- 
seits wiedenira  empfindUeher  )«ein  kann,  wenn  die  Entzündung 
durch  den  SamctiAt  rang  auf  den  Nebonho<len  bin  »ich  fortgepHanxt 
bat.  Zudem  gesellen  sich  manchmal  auch  Sihmerwn  in  rler  Lende 
und  im  Kreuze,  welche  als  roflectirte  oder  irradiirte  aufgefasat 
werden  können  nnd  somit  jenem  Si'-bmerze  zur  Seite  gestellt 
werden  dürften,  der  bei  Jodinjeetionen  in  die  Scheidenbaut  auch  in 
der  Lende  empfunden  wird :  indes*  hat  Leyden  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Entzündung  entlang  den  Nerven  »ich  fortpäanzen  und 
bis  auf  das  Lenden-,  das  SonnengeHecht.  das  XierengeHeebt  sich 
erstret^ken  kann  .  waa  jene  Schmerzen  ebeufalla  erklären  würde. 
In  manchen  Füllen  sind  die  Schmerzen  ausserordentlich  hoch- 
gradig, so  daas  die  Kranken  ttich  herumwälzen  und  ver/.weifeln. 
Fieber  kommt  nicht  selten  im  Anfange  vor.  Die  I)auer  der 
Krankheit  beträgt,  s — 14  Tage:  nur  wenn  es  zur  Eiterung 
kommt,  dauert,  die  Krankheit  auch  mehrere  Wochen,  kann  Kum 
Durt^bbruche  und  Empyem  der  Scheidenhaut,  zu  weitTerbrei teter 

fhlegmonöser  Entzündung  des  Zellgewebes  u.  a.  w.  fiibren.  Die 
olgen  einer  Kpididymitis   »ind  oix  ganz  eniate:    in  einer  lie- 
trächt lieben    Anzahl    von    Fätleu   bleibt    eine   Verdickoug   des 
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Xeb«*nli«lens  siiriiok.  welohe  dio  Lichtune  des  AusfHhnir 
gnngcfi  sehr  stark  vermin<!Rin  oder  gänzlich  aiifheWn  kniin,  mi 
das«  bei  beiderseitigem  Vnrhandcnitein  dicsrr  .Stönin^  St4>rilitat 
rcsaltirt  Xebsttlem  iat  dit>  /.uriivk bleibende  Verdickung  de« 
Xflrf^nhodcn*  fuAn  hSnfig  der  Ausgangäpankt  von  Reci'liven; 
nncti  .fnliren  t>rf«>lgL  uft  uuf  eine  leiclil'e  ßt-izung  hin  neue 
Epiclid\-miti3.  Was  ilic  UrsaL-lien  betrifft,  m  kann  man  iln'i 
Grupiien  unterscheiden  ;  die  trauuatisclieEpididymitis  erlbtgt 
nach  Quetschungen f  Stössen,  Wunden:  die  E.  arethralis 
gesollt  sieb  2u  Eritzündung^proeesdeii  in  der  Urethra ,  tritt  am 
hänfigsten  liei  (ionorrhotv  nach  Katht-terisraus,  nat-h  hjtbotnjwüe. 
Steinacbniit  auf,  nnd  es  ist  anatomi&cb  nachgewiesen,  dass  hier 
der  eitrige  Katarrh  von  der  Urothm  dareh  das  Vas  dcfereji-'i 
bis  auf  den  Nel>enhoOen  sieb  fortpHanzt :  die  E.  nietastntica 
endlich  tritt  im  Vorhinfe  gewias«T  Allgemeinerkrankungen  aof, 
9«  bei   l'yämie.  Variola. 

I>ie  innige  nnatomiHchf  liczielniiig.  welche  die  Hcheidenhant 
auch  dem  NelK'iibuden  gegenüber  einhiilt.  i?it  der  Grnnd.  da*s  di«> 
Pei'iorchitis  und  die  Epididy-mitis  so  lmtt£g 
oomhinirt  vorkommen;   bald  ist  jeae  primär  i^.  i-». 

und  diet^e  sfcuiidür ,  iiabl  vitIihIi.  as  kich 
umgekehrt.  I>a8  Verhältiii**  der  TheÜp,  \vie 
es  in  Fig,  NS  dargestclli  ist,  hiftct  keine 
diagno«ti8eben  Schwierigkeiten ;  wir  finden 
an  der  hinteren  Seite  der  tTC&hwnlst  den 
harten  Nplicnhoilen  nnd  in  dor  von  ihm  ge- 
bildeten I)(dle  diu  flnctuiiTude  Schi«'litc  des 
Exsudates  in  der  Si'hoidenliant  nad  hiater 
dieser  Schichte  den  Uuden.  Aber  noch  vor 
f>0  .Ifthren  war  die  Diagnostik  iliese*  Be- 
Aindes  ganz  unsidu-r;  man  diagnostieirte  immer  auf  Onrhitis. 
man  bezog  die  ganze  Schwellung  anf  den  Hoden  and  er^t 
in  den  MUer  Jahren  haben  Mareau  und  Bldruiin  ilie  l)iagn»«> 
der  Eptilidymiti»  stellen  gelehrt.  Hr-nte  no4'h  gilt  \-ielen  Pnik* 
tikem  die  Enididvmitis  nU  Orchitis.  Dort,  w«  die  Kpididymiti» 
von  rascher  r'x«udation  in  die  S'heiiienhant  hegleitet  ist.  i(u«8t»rt 
sich  die  Compücation  häutig  durch  einen  hetligen  Schmerz,  der 
auch  nicht  im  lleringÄten  durch  Kückealago  geünden  werden 
kann;  er  wunle  durtdi  Fournier  von  der  gros^n  Spaanung  der 
Soheidenhant  abgeleitet  und  die  Uichiigkeit  dieser  Annnh>i>f 
ISast  siob  etehr  häufig  bestätigen,  iadem  eine  Function  mler 
Ineisinn  der  Scheiiienhant  ein  sofortiges  Schweigen  der  SchmenuT» 
bewirkt 

Die  Therapie  der  Kpididymitia  ist  ans  4lnm  ticHaglen  ab- 
mleiten.  Der  Kranke  mns^  zu  liette.  das  Semtnm  wird  gehub<'n 
nnd  durch  ein  kleines  zwischen  die  Beine  gebrachte-^  weiehn« 
KinKfaen  unterstützt.  Schon  massige  Kulte  reicht  bin .  um  dve 
Sduneiiien .  die  trotz,  der  Kühe  etwa  nnoii  f(irtlM»t*'lien,  xu  Imv 
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trftifiyn-  Man  lifs»  gewöhnlich  zu  dem  Was^r,  welclies  zu  <len 
kalten  rnisrhlügcn  verwendet  wird,  etwas  Bleiwawer  mit  Tiuct. 
laadani  xusetxen.  Irin  gates  ^ncpensoriuui  niusa  der  Kranke 
nnleK*'».  wenn  er  nncli  Ubendandencr  Ansrbwellang  und  niirb 
Anflioren  des  Fiebers  eine  Bewegnnij  zu  mm-hen  gezwun>;en 
ist ;  d«iwell)e  trägt  raan  übrigens  n^rb  einige  Win-hen  nwb 
Ablallt'  der  Krnnkbeit.  Bei  gröasierem  KiCÄnilnt  mit  stärkerer 
Schmerzbaftigkeit  macht  man  Function  oder  Inci&iun  der  Scbeidcn- 
haut;  e»  ist  überfliissig.  zn  betonen,  deas  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Kxsadatmetigi*  gering  ist .  die  Diagnose  felaenfeat  stehen 
niius.  bevor  man  eine  Indsion  macht,  (ia  sonst  die  AJbuginea 
erSlTnet  werden  und  die  Hodengnlxstnn/.  prrdnliiren  kannte. 

Die  aetitc  Hmlenentzündnug,  ifrebitii«.  kommt  ans  den- 
selben  Yeranlasünngen  /.u  Stande,  wie  die  Epididymitis.  ist  aber 
nngemein  viel  seltener.  Insbesondere  {.«t  die  trauninti»uhe  und 
die  urethrale  Form  selten :  relativ  häutiger  ist  rüe  bei  Mump.« 
vorkommende  metastatisehe  Form.  Kocher  tlihrt 
aus.  daas  bei  Mumps  eigentlich  aiivb  nur  eine 
Orchitis  arcthralis  besteht,  indem  der  Druhitia  eine 
katarrhalische  Ent/.iindnng  der  Urethra  voraiiKgefat 
l>ie  Orchitis  tritt  dann  in  der  Regel  am  (i  Tage 
der  Erkrankung  aul'.  zu  einer  Zeit,  wo  diu  I*aro- 
tisBchwelhing  abzunehmen  beginnt.  Wenn  man 
fragen  würde,  warum  eine  Entzündung  der  L're- 
tlir&Uehleimhaut,  indem  ftie  ttieh  dureh  den  Samen- 
sti-ang  und  ilen  Kebenbrnlen  t'iirt|iHnnxt .  die«e 
letzleren  veraehont  und  erst  im  H«Hlfi'  den  Aaa- 
bruch  einer  heltige»  Kntzündnng  vcranlnwit.  so 
muss  darauf  geantwortet  werden .  ilass  es  zwar  anttiillig  int, 
daM*  die  Thatwttbe  aber  dennof-h  unlengl>ar  ist. 

Whh  die  Symptome  betritTi.  so  möchte  man  im  Vürhinein 
glauben,  das»  die  Albuginea  ihn>r  Festigkeit  wogen  erstlieh 
eine  nenneiiswertlic  Schwellung  liet^  Hodens  kaum  erlaubt  und 
weiter,  dass  die  Schmer/en  ans  demselben  Grunde  sehr  hoch- 
grudig  sein  mÜHisten.  Al»er  die  Vurainwetzung  ist  nicht  richtig. 
Kocher  gibt  an,  da^g  er  den  Hoden  binnen  einei>  halben  Tages 
auf  doppelte  Grt>si^  ansehwellen  ^^ah  und  in  Mumjtsepidemien 
hat  man  bcxibachtet .  ila.ss  der  Hoden  in  zwei  Tagen  bie  gun»- 
eigro!»s  wird ;  da  auch  Präparate  vorhanden  äind,  welche  die 
Thabmehe  erhärten,  ^  muss  man  von  itcr  obigen  Argumentation 
abgehen.  Allerdings  iHt  der  Schmerz  bei  Orehitis  bedeutender 
and  vergeht  auch  nicht  in  der  Rückenlage,  aber  er  ist  duroh- 
aud  nicht  •(uälend.  Uic  Temperaturerhöhung  pllegt  buher  xo 
aean  als  bei  Epidid^*mitis.  THe  locale  Untersuchnng  ergibt,  da^s 
die  SerotaUiälue  vergröäsert  ist ;  innerhalb  dervelben  findet  man 
den  auf  Dniek  schmerzhaften  vergrösaerten  Hoden,  auf  deasrn 
RBefawite  der  in  die  lünge  gezogene  uinl  ein  wenig  derbere 
Nebenliodeiiri^t  (^Fig.  140|;  der  Kpididymiti.«  gegenüber  Itesteht 
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also  kein  Zweifel;  das  aber  muss  entschieden  werden,  ob  die 
Vei^rösserung  des  Organs  durch  dessen  eigene  Schwellung  oder 
durch  Erguss  in  seine  Scheidenhaut  bedingt  ist.  Da  der  ent- 
zündete Hoden  auch  eine  Art  von  Fluctuation  gibt,  so  beruht 
die  ganze  Entscheidung  auf  dem  richtigen  G-eflihl  und  fnr  ex- 
quisite Fälle  kann  man  diese  Entscheidung  fällen.  Dort .  wo 
das  Gefühl  nicht  sicher  ist.  achte  man  auf  Folgendes :  Ist  Ergusa 
in  die  Sclieidenhaut  vorhanden,  so  kann  man  die  Albuginea  durch 
die  fiuctuirende  Schichte  hindurchfühlen  oder  man  bemerkt  bei 
grösserem  Ergüsse  Transparenz;  das  wurde  schon  früher  betont. 
Femer  ist  bei  acuter  Periorchitis  die  Scrotalhaut  ödematös,  bei 
Orchitis  nicht,  obgleich  sie  übrigens  immerhin  schwach  geröthet 
ist.  Endlich  ist  die  Verlängerung  des  Nebenhodens  schon  an 
und  für  sich  ein  deutlicher  Beweis,  dass  der  Hoden  an  Länge 
zugenommen  habe ,  also  geschwellt  sein  müsse.  Die  Dauer  der 
Krankheit  ist  etwas  länger  als  bei  Epididymitis.  Der  Ausgang 
ist  zumeist  günstig,  indem  vollständige  Restitution  erfolgt ; 
manchmal  schliesst  sich  an  die  Entzündung  eine  rast'he  Atrophie 
des  Organs  an.  Wo  es  zur  Eiterung  kommt,  besteht  nach  dem 
Aufbruch  die  Gefahr ,  dass  sich  die  Eiterung  am  Samenstrang 
fortpflanzt  und  zur  Peritonitis  oder  Pyäraie  Anlass  gibt.  Die 
Behandlung  besteht  in  Bettruhe,  Unterstützung  des  Organs  und 
Application  von  Kälte.  Bei  deutlich  vorhandenem  Abscesse 
ineidirt  man ;  aber  man  muss  vollkommen  sicher  sein,  dass  ein 
circnmscripter  Abscess  da  ist ,  und  das  kann  nur  dann  ange- 
nommen werden,  wenn  eine  umschriebene  Stelle  anders  fluctnirt 
als  die  Umgebung,  wenn  die  Haut  über  dieser  Stelle  Hxirt. 
verdünnt,  geröthet  und  in  der  Umgebung  ödematös  ist. 

Die  Entzündung  des  Samenstranges ,  Spermatitia. 
kommt  in  isolirter  AVeise  sehr  selten  vor.  Der  Samenstrang 
fühlt  sich  dann  als  ein  harter,  empfindlicher  Strang  an.  der  am 
Leistenring  etwas  eingeschnürt  erscheint ,  während  Hode  und 
Nebenhode  ein  normales  Verhalten  zeigen.  Häufiger  ist  die 
Spermatitis  als  Combination  einer  Epididymitis.  Ist  diese 
letztere  traumatischen  Ursprunges,  so  schreitet  die  Spermatitis 
vom  Nebenhoden  hinauf ;  ist  der  Ausgangspunkt  eine  Entzündung 
in  der  Urethra,  so  wandert  die  Entzündung  durch  den  Samen- 
strang zum  Nebenhoden  hinab.  Von  Bedeutung  wird  die  Krank- 
heit nur  in  zwei  Fällen  ;  einmal  wenn  ihr  Auftreten  von  einer 
peritonealen  Heizung  ^Erbrechen .  Kolik)  begleitet  ist.  wo  an 
eine  eingeklemmte  HeiTiie  gedai'ht  werden  könnte ;  zweitens 
dort,  wo  eine  Abscedirung  in  der  Nähe  des  Peritoneums  erfolgt, 
weil  dann  leicht  eine  Peritonitis  hinzutreten  kann;  in  diesem 
Falle  wird  die  baldige  Eröffnung  des  Herdes  durch  Spaltung 
des  Leistencanals  nothwendig  sein. 

Die  chronischen  Entzündungsproeesse  des  Hodens  und 
Nebenhodens  bilden  ein  etwas  verworrenes  (^'apitel.  Es  ist  ein 
grosses  Verdienst  Prof.  Kochers,  hier  eine  Sichtung  des  Materials 
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vnrKcnommeii  und  eine  echt  klinische  Bctrat-htiinj^ 
geführt.  711  haben.  Kocher  zfihlt  zu  (iicscm  Cnpiti"!  folffondi* 
Formen :  die  eintsche  ehronische  (»n-hitis  and  EpididvmitiH. 
die  kHsige  und  tnberciilöse  Knutündung.  die  Hodensj-philis.  den 
gutartigen  Fungus  d<.*8'  Hodens. 

Die  chronische  Orchitis  ist  anfangs  dadurch  cbarak- 
teristiai-h.  dass  in  dem  bindegewebietn  Antheile  de»  Hodens 
eine  ditTase  zelltge  Intiltration  auftritt. ,  d.  h,  man  findet  tun 
die  Gefaäse  und  um  die  Saroencanälrhen  herum  eine  grosse 
Menge  griisserer,  mehrkörniger.  lymphnider  Zellen.  Im  weitei-eii 
Vorlaufe  verschwindet  die  Advenlitia  der  Samemraniildien .  es 
bleibt  nnr  die  Propria.  Nnn  g«*9ellt  sich  dazu  ein  Zerfall.'i- 
proeess;  einerseits  zerfiillt  der  Inhalt  der  SameDcanälcfteu. 
andercrspit'5  die  daa  CnnUlchen  umgebenden  lymphoiden  Zellen 
zu  Fett  und  von  der  Tunica  propria  tindet  man  (Rindfieisvht 
macerirte  Bruchstücke.  Gleichzeitig  aber  tindet  eine  Veniicknng 
und  solivvielige  Umwandlung  dfr  bindegewebigen  S»?pta  «talt. 
E^  entsteht  auf  diese  Art  ein  System  von  HuhlrÜunien.  diiren 
Tnliall  die  zerfallene  Dnisensiibstanz  de»  Hodens  und  die  Tffv- 
fallene  zellige  Infilti-ntion  ist.  deren  Wandnng  von  den  Septi« 
gebildet  wird.  Der  Ppn-ess  ist  ein  ungemein  langsamer,  er 
dehnt  j^ieh  auf  viele  Jahre  liinans.  Pas  llesultat  ist  i'ine  Ge- 
schmilBt.  welche  bi»  fau.'ttgroas  sein  kann.  Dicsei:  sozusagen 
i'yetiBchen  Umwandhing  des  Hodens  steht  die  eirenmscriptc 
(•hToiji.i>o.he  Ochitis  oder  der  Hodennbscess  gegenüber:  hier 
tindet  sich  ein  erbsen-  bis  walnussgro^ser  £i'weichungshenl 
vor.  während  die  übrige  Hodt'nsnb^Tjinz  etwas  verhärtet 
erscheint.  Die  ehronische  Kpididymitis  ist  eharukteriairt 
ilnreh  Wucherung  dea  Bindegewebes  zwischen  den  Windungen 
des  Xelx'nhiMlencanals,  welche  zum  irntei*gange  diesw  letzteren 
nnd  Substitution  desselben  durch  eine  Schwiele  führt :  inner- 
halb der  Schwiele  kann  auch  ein  kinner.  eitriger  Erweirfaungs- 
lierd  vorgelunden  werden. 

Bei  der  ßesnrwhung  des  tnberenlösen  l'rouesses 
im  Hoden  und  Nebenhoden  tauchen  einige  Schwierigkeit«! 
auf,  welche  aus  dem  Wechsel  der  Theorie  der  Taberculose  ent- 
-pringen.  Wenn  man  sioli  zunächst  blos  an  die  Befunde  hält. 
-o  kann  man  fulgende  Thatsachen  antühren.  Ks  kommt  im 
Hoden  sowohl,  wie  im  Neltenhoden  der  eehto,  graue  Miliar- 
tuberkel Vor.  und  zwar  al«  Theilerschetnung  der  allgemeinen 
.Milinrtul>ercnlose .  wie  auch  (friedlantler i  als  isolirte  Eruption 
der  Knötchen  bei  gleichzeitigem  Freisein  aller  übrigen  Organe. 
Xehstdeni  aber  kommen .  und  zwar  gewölinl jeher .  jene  hell- 
gelben bi^  grauweifsen .  derlten  und  zähen ,  Stecknadel kopf> 
jn'Oüsen  bis  nuaagrosaen  Knoten  vor .  die  man  atft  übrüse 
Tuberkel  bezeichnet .  iind  die  im  weiteren  Verlaufe  ihre«  B^ 
«tehena  die  centrale  Erweichung  eingehen.  Diese  letztere  Form 
wt  M,  die  d«n  Gegenstand   der  klinischen  Beobauhtuug  bilden 
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kann  Sie  tritt  im  Hoden  mancbmal  primär  auf:  meistens 
abor  jfewllt  «io  sieb  zur  Tolwrc-ulm«^  im  Nebenhoden,  so  ila«f 
dieser  Moüu»  des  Fort»*clii-eilens  als  HcgA  betrachtet  nml 
«liagnoätiscb  verwendet  werden  kann.  Am  Nelicnhoden  selbsl 
ist  es  der  Kopf  oder  die  (landn.  ungemein  -iHten  der  Körper, 
w»  die  Knoten bildun^'  zuci-st  anftritt. ;  mant^homl  »ml  al>cr 
der  Rniize  Nebenhoden  auf  einmal  l>erallen-  Die  E^rkrankun^ 
ist  ein-  oder  beiderseitig,  ei-stteckt  aieb  im  weiteren  Verlaute 
auch  anf  den  Samenstrang.  veranlaast  in  der  Scheidenhant  eine 
adbütuvu  Kntziindung  und  kauii  .sieb  allniälig  anf  dos  cannr 
Urogenitalsystem  ausbreiten ,  w  da*«  PrDstata .  Samenblasni. 
Blasen  und  Nieren  tuWreulot^  erkranken.  In  Fällen  dieser 
Art  erkrankt  also  nnr  das  Organsystem.  Ks  ijit  aber  aueli 
häutig  der  Fall,  daaa  entfernte  Oi^ane  tubercolös  erkrankt 
äind,  HO  insbe.«onden>  die  Lnnge.  und  zwar  kann  die  entfernta 
Affection  der  Uodentu bereal oae  voi-au-sgehen  oder  ihr  naehfolgeo. 
KndiiLdi  kommt  ea  in  einer  botraiOitliiiben  Zahl  von  Fällen 
ani:li  zum  Atisbruche  der  allgemeinen  Miliartubereulo.te.  Schon 
in  mehreren  Fällen  wurde  beobachtet .  daes  ein  Kranker  eine 
(Jonorrbol*  erworben  hat.  da«s  zu  dieser  eine  Epldidymilis 
hinzntmt.  und  dass  von  hier  aus  Miliartuberculuse  einKrleit^'r 
wurde,  alt)  eine  höchst  ernste  Folge  der  Tripperaii>' 
CS  braneht  das  Individuum  durehans  nlobt  von  an^:  ;  ^  ^i 
lymphatiachen  Habitus  zu  «ein;  wurde  ja  vor  einiger  /rfit  der 
erwähnte  Verlauf  an  einem  kräftigen  b»yerit)i*hen  Dragoner 
lieobachtet!  Uas  klini.sebe  Bild  iler  localen  Affei-tion  i»igt  «ich 
in  der  Itegel  so,  dasä  sk-h  eine  raaebe  Sebwellung  des  Hodens 
oder  hnuHgcr  dcft  Nelicnhodens  ausbihlet.  welche  sehr  liaM 
anfbrieht  und  einen  diinnen  eiterJihnliehen  Inhalt  entleert  nnd 
nun  nicht  die  minderte  Tendenz  zur  Heilung  zeigt;  während 
desäeii  hat  der  Kranke  nielit  das  geringste  Fiebci':  auch  die 
Schmerzen  sind  sehr  gering,  mitunter  null,  nnd  das  ist  eben 
eharakleriüti&cb.  T«ängere  Zeit  hindundi  kann  der  Zustand 
stationär  bleiben,  indem  ans  der  kleinen  Fistel  einige  Tr^ipfchm 
über  den  Tag  accemirt  werden,  oder  es  kommt  naeh  Wochen, 
)fonaten  eine  Fxaeerbation .  neue  Ansehwellnng  an  einer 
anderen  Stelle,  neuer  Aufbrueb.  neue  Fistelbildung.  Weitcrriiin 
verbreitet  sieh  die  Krankheit  auf  den  Hoden  eineraeita.  anf 
daa  Vas  deferens  andererseits,  nnd  es  ist  dann  die  Gefahr  der 
weiteren  Infeetion  per  oontiguum  von  Tag  zu  Tag  griiaser. 
1*1»  ist  gar  kein  Zweifel,  dass  der  Proceus  auch  ausheilen  kann, 
und  zwar  auf  mehn-ren  Wegen :  durch  eitrige  Abstoasong. 
durch  Verkalkung  oder  durch  fibröse  Umwandlung;  ab«r  der 
Nelwnhodeneanal  ohliterirt  bierl>ei  nnd  der  Hode  liat  wtmit 
»eineu  Ausfuknuigsgang  verloren.  Weit  günstiger  kann  aidi 
die  Sache  gt^statten,  wenn  im  Hoden  seilet  ein  isolirter  Knoten 
vorbanden  war  und  bei  intact  gebliebenem  Nebenboden  venkl«t; 
dann  i^t   nur  ein  Tbeil  der  Hodensnbstanz  verloren  gegutgm. 
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aber  der  Hoilo  bleibt  Joch  ftinctionsfahig.  Sehr  merkwünUg 
^nd  die  Fülle,  wo  bei  kleinen  lvnalH3n  liii  den  ereten  Lebena- 
jahreni  ein  KranklieiUbild  zu  linden  ist,  welches  nor  aU  Neben- 
hoden tu  bercn  lose  zn  deuten  ist. 

Bei  Syphilis  ist  en  im  Uegensatze  zur  Tnberculoso  fast 
oasschUesslii'he  Hegel .  dass  der  Hoden  der  primär  at'ticirte 
Thei!  ist.  nnd  der  Nebenhoden  nur  se<mndär  erkrankt;  das 
Vaä  detVrens  bleibt  immer  frei.  Die  Anatumie  weist  zwei 
Fiirmen  der  Betiinde  auf:  gummöae  Knoten,  welche  indeaa  im 
Hoden  derber  zu  sein  pflegen  als  in  ajideren  Organen /"  Kt'rcAo»/ 
nnd  die  krimig  zerfallen  und  anibret-hen  können  —  oder  eine 
ditlnse  Wueherung  des  interstiticlleji  Bindegewebes,  in  welcher 
die  f^amencnnülehcn  untergehen  und  die  zur  Bildung  verbrei- 
teter Schwielen  iiihrt.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
finden  sich  beide  Formen  gleiehzeitig  vor.  Die  Entwicklung 
der  Krankheit  ist  eine  ungemein  langsame  und  vollkommeu 
fchmei-zlose :  insbesondere  tritt  Aufbruch  und  Fistelbildung  in 
weit  späteren  Zeitiiiumen  auf.  als  bei  Tuberculose  und  das 
geecbieht  nicht  auf  dem  Wege  einer  Vereiterung,  sondern  auf 
dem  AVege  einer  langsamen .  bindegewebigen  Cmwandlung  dcjr 
»her  dem  Henle  gelegenen  Sehiehten ,  worauf  eine  körnige 
Erweichung  folgt;  das  Gumma  bricht  sozusagen  ähnlich  auf 
wie  ein  Neugebilde.  Der  klinische  Befund  weist  auf;  müssigo 
Vergriissemng  de»  Hodens  mit  gleichmKasiger  J^unahme  der 
Oonaistenz  oder  mit  Kildung  vereinzelter,  deriwrer  Knuten. 
unter  allen  Umständen  aber  eine  vollkommene  Schmerz- 
losigkeit 

Der  Fnnguätestia  benignus  ist  ein«  fuugöse  Bindegfweba- 
Wucherung,  welche  aus  einem  Sulistunzverltist  des  Scrotiim^ 
hcrana  wuchert  und  entweder  von  dem  Visceral  blatte  der  glelch- 
ioeitig  errifTbelen  Seheidenbaut  ausgeht  (F.  üuperiiotalis^  odei* 
vom  Hodenparenchym  selbst  (F.  profiind»i3».  l'ra  den  Ausdruck 
gut  zu  veTiitehen .  denke  man  an  den  Prolapsos  cerebri  bei 
penotrirenden  Schädelwunden  nnd  stelle  sich  nnn  vor .  es  »ei 
dnrcb  einen  Schnitt,  etwa  bei  verfeliUer  Diagnutw.  die  Albugioea 
eröffnet  und  die  Saehe  sich  selbst  (iberla^sen  worden ;  es  wnnl 
ein  Prolaps  der  Hodensubstanz  mit  Nekrose  derselben  erfolgen. 
Nnn  denke  man  sich  aber  den  Hoden  erkrankt,  etwa  so,  dasü 
an  der  Stelle  der  Incision  ein  Gumma  erüffnet  worde;  dann 
werden  keine  Canälchcn  vorfallen,  aber  es  können  sich  von 
der  Wand  des  eröffneten  Gummas  aus  Granu  tatinnen  bilden 
nnd  diese  können  dann  durch  die  gesetjrte  Wunde  hinans 
wuehern.  während  «ich  gleichzeitig  die  Känder  der  Albuginea. 
Srheide-nhant  und  Scroialhaut  ringaum  zurück?: iehen.  Aber  auch 
dem  eipontanen  Aufbruch  eine»  tiuromae  kann  die  Wuchemng 
de»  tungUH  natdifolgen,  eben.so  dem  Aufbruche  eiuea  tuber- 
colöten  Knotens  oder  eines  Hodenabaoessea  —  daher  syphi- 
Utiseher .    tuberculöser   und   entzfindticber   F^ui^s.    War  nur 
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die  Scheidenhaut  eröffnet,  so  sind  es  die  von  ihrem  visceralen 
Blatte  ausgehenden  Granulationen ,  die  fhngös  verwachsen 
können.  Die  fongöse  Masse  besteht  ans  reinen  Granulationen, 
wenn  der  Fnngns  entzündlich  ist;  aus  festeren  zerklüfteten 
Massen ,  wenn  der  Fungus  syphilitischen  Ursprungs  ist ;  aus 
derber,  von  Fisteln  und  Höhlen  durchsetzter  Masse,  wenn  er 
tuberculöser  Natur  ist.  Der  Fungus  war  schon  A.  Cooper  und 
Lawrence  bekannt ;  Cooper  nannte  ihn  „Granulargesehwnlat" ; 
Förster  bezeichnete  ihn  unter  nicht  unpassender  Verwendung 
eines  alten  Ausdruckes  als  „Sarkokele". 

Was  von  den  Entzündungen .  das  gilt  auch  von  den 
Geschwülsten  des  Scroturas.  Häufig  und  interessant  sind  nur 
die  Tumoren    des  Scrotalinhaltes. 

Am  Scrotum  kommen  zwei  sehr  interessante,  aber  nur 
gewissen  geographischen  Bezirken  eigenthümliche,  bei  uns  nur 
ausnahmsweise  auftretende  Gesehwulstformen  vor:  die  Elephan- 
tiasis und  das  Carcinoma. 

Die  Elephantiasis  scroti  ist  in  den  tropischen 
Gegenden  der  alten  und  der  neuen  Welt  zu  Hause,  und  zwar 
befällt  sie  mehr  die  Eingeborenen  als  die  Fremden.  In  Europa 
wurde  sie  indessen  schon  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
an  Individuen  beobachtet,  die  niemals  in  den  Tropen  waren. 
Ich  selbst  habe  mehrere  Fälle  beobachtet ,  daninter  einige 
Knaben,  bei  welchen  auch  das  Präputium  zu  einer  eolossalen 
Grösse  herangewachsen  war.  Das  Wesen  der  Krankheit  be- 
steht in  einer  ungemeinen  Hypertrophie  der  Haut,  und  zwar 
sind  es  sämmtliche  Bestandtheile  der  Cutis  und  des  subcu- 
tanen Gewebes,  die  bypertrophiren ,  sowohl  das  Bindegewebe, 
als  auch  die  Papillen .  die  Epidermis ,  die  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  und  die  Talg-  und  Schweisadrüsen.  Der  Durchschnitt 
der  Greschwulst  zeigt  glänzend  weisse,  derbe  Züge  von  Binde- 
gewebe, welche  gegen  die  Epidermis  hin  sich  zu  einem  dichteren 
Gewebe  verfilzen,  gegen  den  Hoden  hin  aber  in  eine  zitternde, 
weiche,  sulzige  Masse  übergehen ;  eine  solche  Masse  kann  sich 
auch  zwischen  den  gröberen  Zügen  des  Bindegewebes  einge- 
lagert finden;  die  Arterien  und  Venen  sind  gross,  erweitert, 
verdickt,  ebenso  die  Lymphgefässe ;  die  Epidermislage  ist  sehr 
mächtig,  an  der  Oberfläche  höckerig,  rissig;  der  Hoden  bleibt 
unter  allen  Umständen  normal.  Die  Geschwulst  kann  eine 
enorme  Grösse  erreichen;  Larrey  erwähnt  eines  Falles. 
wo  sie  ^00  Pfund  wog.  Ueber  die  Aetiologie  des  Leidens 
herrscht  noch  Dunkel.  Sehr  wichtig  ist  die  Thatsache,  dass 
das  Leiden  häufig  an  Erysipel  anschliesst ;  es  schwellen 
die  Leistendrüsen  schmerzhaft  an.  es  stellt  sich  ein  unerträg- 
liches Jucken  in  der  Haut  ein  und  bald  bricht  unter  Fieber- 
bewegting  eine  erysipelatöse  Röthung  der  Scrotalhaut  aus. 
Das  .Fucken  lässt  nach ,  aber  es  bleibt  eine  Schwellung  der 
Scrotalhaut    zurück,  die   langsam  zunimmt.     Die   weitere  Ent- 
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wiukliing  erlbigt  nun  hÜofig  svlinbweise;  nach  einer  gewissen 
Zeit  tritt  wieder  Erysipel  Haf  nnd  lUe  Geschwulst  winl 
hedcntend  griissar  und  so  g6fat  es  weiter.  Allein  aufklärend 
ist  diese  ThntsArho  nicht :  übrigons  gibt  es  Völle .  wo  da^ 
Warbsthum  cimtinuirltub  und  ohne  Erysipel  stattfindet.  In 
neuerer  Zeit  hat  T.  Manson  die  Meinung  aufgeütellt .  dass  die 
Krankheit  parasitärer  Natur  ist.  indem  die  von  L'wh  entdeckte 
Filona  Rangninis  hominis  sich  im  Senatum  an^Jedt^U  iiml  zeit- 
weise und  stellenweise  den  Abäus^  der  Lymphe  am^  dem 
betreffenden  Organ  behindert. ')  Die  Behandlung  der  Klephan- 
tiftais  ist  bisher  nur  eine  operative,  denn  die  mechanische  Com- 
pTCasion  (dunh  elnAtisohe  Kinwioklung'j  hat  nnr  einen  vorüber- 
gehenden Erfolg.  Man  excidirt  Keile  au.«  der  GesehwTilst  und 
vereinigt  die  Wunde  o*lr-r  man  exstirpirt  die  ganze  hyper- 
trophirte  Kasse,  auch  amputirte  man  »ie  samnil  den  Geachlecuis- 
tbeilen.  IHe  letztere  Methode  dürfte  durcii  Anwendung  der 
fOTorcA 'sehen  Blutsparung  wohl  beseitigt  werden,  da  sie  nnr 
dort  in  Anwendung  kam.  wo  man  ftirchtete.  der  Blutung  tiicLi 
Herr  werden  zn  können. 

Dae  Carcinoma  scroti  ist  unter  dem  Namen  Schornstein- 
fegerkrebs  bekannt.  Es  kommt  nämlich  bei  englischen 
Kaminfegern  häufig  vor.  Man  leitet  dits  Entstuhen  dieser 
Krankheit  ans  der  Einwirkung  des  Rnsiscs  auf  die  Serotalbant 
ab  nnd  daher  auch  der  Xame  Kiisskrebs.  Dass  gerade  die 
englischen  Kaminfeger  darunter  leiden,  das  aui^te  man  daraus 
r.n  erklären ,  dass  in  England  die  Kamine  sehon  von  Knaben 
gefiegt  zu  werden  pflegten .  so  dass  die  n'-izende  Einwirkung 
echon  von  früher  Jugendzeit  an  äich  geltend  macheu  konnte. 
Aehnlich  wie  der  K-uss  wirkt  nnch  der  Theer  nnd  ähnliche 
Körper,  welche  bei  der  Paraffin fabrikntion  gewonnen  werden, 
daher  auch  Theer-  nnd  Paraffinkrebs:  nacürlieh  kann  dieser 
Krebs  auch  an  anderen  Körperstetlen  vorkommen.  Umgekehrt 
kommt  aber  Carcinom  am  !>r.Totnm  auch  ans  anderen  Gelegen- 
heitsursaehcn  vor.  so  in  heissen  Ländern  nach  häutigen  Eezemen 
lin  dieser  Weise  z.  B.  bei  den  mexikanischen  Maultbiertreibem). 
Bei   dem   Theerkrebs   entflieht   häufig    zuerst    die    Mgenannt» 


*)  II«h«r  <U«  ElBpbaatüuns  builtln  tchaa  Cttnu  (TII,  i-i).  Aft  die  Krsitk- 
b«it  »lii  ein«  In  Italiüi  tMiwkaniilfl  tMtricbuitt ,  dann  lieionitani  kaa(ttlirlicb 
.1r«f«iMu  (df  üfji'i»  4t  rsaala  urut.  raarb.  II.  VS\  wnitfir  nnoh  (iaUii  (ad  OUn- 
vooaa),  l'aut  r.  Arnimo  (w«üe),  Oriba^iu»  nsd  der  IHcktBr  J.'ic-rfiuf  Cum». 
Dm  AnUf  »ind  aehr  auaMtflKh  (bftl  Hhnst«  hHtvt  tlie  Krankhrtt  li»-il-il). 
Tob  Quihi  mIubmi  dlt  UldttlMbeo  Aotonn  de«  UittetalieiM  Elulr«  auf,  to 
m.  BL   Omiäo  (II,    2,    C-  6):    ,E1e|iliiioliB    ut  addilio  larnb   in   p'-ditni«  cl  Ulla* 

lAHOfKB  rehu  itet  vidne  in  tibiü  elrphuitium. '  Ei^-nÜKh  habea  nur 
db  anbtwduii  Aanto  daa  nnlrr  ICtvplianliaa»  gvnwint.  ««■  «ir  rlmuDtor  nr- 
tü^n.  dahtf  aQcIi  dl*  BeMicttnailf  Pgplttallirii  Arklnin  rarltlot  ,ftrr)plonia'l. 
vSknnd  sJcli  die  Anfabeo  dar  uUkoi  Anton»  «nr  Lepra  Iwstfliuo.  daher  di«M 
wMh  Fl«|>ltftntlaris  linucomk  b«Ir*t.  Di»  IVwuranc  <lor  baldra  Krankbnli»- 
ftmcD  ruliri  lull  l*ro»ti«r  Mpim  her,  der  dieMdb«A  in  EfjjMa  nndln»  (171V). 
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„Soot-warts"  i^Russwarze) ;  diese  kann  nun  jahrelang  als  solche 
bestehen  und  später  kann  von  ihr  die  Bildung  des  Caroinoms 
ausgehen.  Die  gründliche  Exstirpation  scheint  häufig  von 
dauerndem  Erfolge  begleitet  zu  sein ,  selbst  in  dem  Falle .  als 
schon  die  Lymphdrüsen  der  Leiste  erkrankt  waren  (und  selbst- 
verständlich entfernt  wurden). 

Von  den  übrigen  Tumoren  kommen  nur  die  Atherome 
am  Scrotum  etwas  häufiger  vor.  Bezüglich  der  Lipome  möge 
die  Bemerkung  beachtet  werden ,  dass  sie  meistens  aus  dem 
subserösen  Lager  hinter  dem  Leistenringe  kommen .  diesen 
passiren  und  erst  dann  im  Scrotum  weit«rwuchem.  Es  sind 
dies  Bildungen,  die  mitunter  zu  sogenannten  „brach ähnlichen 
Fettgesch Wülsten"  werden ,  insofern  als  sie  eine  Peritoneal- 
falte  nachziehen ;  wo  dies  nicht  geschieht ,  bleiben  sie  als 
subseröse  Lipome.  Ich  sah  ein  solches  von  mehr  als  Faust- 
grösse  die  eine  Scrotalhälfte  einnehmen;  bei  der  Section  fand 
man,  dass  die  Fettmasse  sich  weit  in  das  subseröse  Lager 
erstreckte. 

Am  Hoden  kommen  zahlreiche  Formen  von  Neubildungen 
vor ,  und  insbesondere  ist  das  häufige  Auftreten  von  Com- 
binations-  oder  Mischgosehwülsten  hervorzuheben.  Reine  Fibrome 
und  reine  Chondrome  sind  selten;  ebenso  Myome.  Bemerkens 
werth  ist  die  Thatsache,  dass  hier  auch  Myome  vorkommen, 
die  aus  quergestreiften  Fasern  bestehen ;  der  erste  Fall  dieser 
Art,  von  Dumreicher  operirt.  wurde  von  Rokitansky  erkannt 
und  beschrieben.  Myome  kommen  auch  in  Combination  mit 
Sarcomen,  Carcinomen  oder  Chondromen  vor.  Von  allen  diesen 
seltenen  Formen  ist  nur  das  Chondrom  klinisch  erkennbar ; 
Verneuil  hat  in  einem  Falle  die  Diagnose  in  vjvo  gestellt. 
Häufiger    und    klinisch    wichtiger   sind   die   folgenden  Foi-men : 

Sarcoma  testis  kommt  in  den  früheren  Kinderjahren 
und  im  späteren  Mannesalter  vor  und  zei^t  zwei  makroskopische 
Hauptformen :  die  harte  und  die  weiche.  Im  Ganzen  ist  ein 
Sarkom  um  so  schlimmer,  je  weicher  es  ist;  bis  auf  einzelne 
Ausnahmen  gilt  die  Regel  auch  hier.  Die  feinere  Structur 
der  Hodensarkome  ist  mannigfaltig.  Neben  der  medullären 
Form,  wo  die  Intercellularsubstanz  verschwindet,  findet  man 
Formen,  wo  die  letztere  fibrillär  oder  schleimig  ist  ^  daher 
Fibro-  oder  Myxosarkom :  häufig  trifft  man  auch  die  gewöhn- 
lichen Spindelzellen  Sarkome.  Eigenthümlich  ist  dem  Sarkom  die 
frühzeitige  Miterkrankung  des  Nebenhodens  und  das  frühzeitige 
Uebergreifen  auf  den  Samenstrang .  dann  ein  rapides  Wachs- 
thum  und  eine  weiche,  aber  gleichmässige  Consistenz,  gegebenen 
Falls  auch  eine  colossale  Grösse.  Die  Leistendrüsen  können 
infiltrirt  sein  und  die  Bildung  von  entfernten  Metastasen  ist 
keine  Seltenheit. 

Das  H  odency  3  toid.  von  A.Cooper  schon  unterschieden, 
von    Billroth.    Virchow .    Kocher   näher   untersucht,    ist   das  voll- 
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komm^ne  Analogon  des  Cystoids  am  Ovaiium ,  es  Lst  nl»o  «iu 
Cystoadenom  und  geht  aus  der  Wucherung  und  AbsuhnÜrnng 
der  Sameiicauälc'Iieu  hervor,  womit  eystiÄclie  Erweitfrun^'  der 
abgeschnürtri)  Stellen  einhergobt.  T'eberwifgt  die  Wm-hfrung. 
80  nähert  sich  die  GescbmiUt  dem  Adenom .  überwiegt  die 
Cysten bildniig.  dem  Kystom.  Maki-o^koplitch  stellt  da.'^  C3'sto)d 
eioe  meist  namhafte .  bis  etwa  faiiatgrosee ,  ovoide  Ges^-bwiiUt 
viir,  welche  eine  meist  gleichmässige  pspadotluetiiirendp  oder 
elastisch  derbe  Conwatenz  aufweist  and  nur  bt>i  erheblioher 
GrÖaae  Unregelmässigkeit  der  Korm  und  Ungteirhbrit  der  Con- 
sistoiz  gewinnt.  Es  wächstt  jh-hnell.  binnen  einem  Jahre  kann 
es  fanstgroäs  weiileD.  Charakteriatiäch  ist,  dass  der  Xebenbodeti 
und  der  Samen»trang  intact  gefunden  wird.  Die  Prognose  hüngl 
davon  ab.  ob  im-ht  ausser  den  Cysten  noch  mali^e  TheUe. 
x.  B.  «ircomatöse  Stellen,  voigefnnden  werden:  dann  winl  man 
Recidivp  (lin-hti-n  uiiisscn  ;  sonst  gehört  das  CystoJd  zu  den 
benignen  Xenbildimgen. 

Das  Carcinoma  testis  kommt  in  der  medullären  und 
in  der  seirrhösen  Form  vor;  die  erstere  ist  hantiger.  Klinisch 
nntcrs4iheiden  sii'b  beide  Formen  iladnreli .  ilns»*  iler  ileiiiillar- 
kreba  ra-i^cher  wuchert  —  in  zwei  Jahren  etwa  znr  Kau.stgrt»»« 
—  und  dass  der  Tumor  eine  gleichmässige  weichere  ConsUtenz 
bietet,  während  der  Soirrbus  in  on regelmässigen,  distincten  und 
derben  Knoten  auftritt  und  langsamer  wächst.  Die  W'ueberung 
greift  sehr  häutig  aurh  auf  den  Nebenhoden  und  fnitizeltig 
werden  jene  retioiieritoiiealen  Drüaen.  ilie  ihre  Lymi'hgetjiaae 
«US  dem  Hoden  Wziehen.  infiltrirt;  sie  liegen  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  im  Niveau  der  Nieren.  Kocher  findet,  dtui»  kein 
einziger  Fall  eines  Hodencan^inoms  geheilt  wurde.  , 

Kine  ganz  selbstatändige  Gruppe  bilden  jene  Geschwülste, 
die  man  als  Teratome  des  Hoiierift  bezeiehnot  (von  rutz;, 
monstrumi  und  die  zunävh,H  an  die  Derrm>i<leysten  des  Üvariams 
eritinem.  Man  findet  nämlieh.  allerdings  ausst'i-ordentlicli  selten, 
angeborene  StTOtaltunroren.  die  entweder  wirkltehe  r»ermoid- 
cysten  leutl^siibnlicher  Balg,  breiiger,  atis  Fett  und  Platten- 
epitliel  bestehender  Inhalt  mit  untermengten  Haaren  u.  ».  w.) 
oder  notdi  camnüeirti'iv  Kystome  vorstellen ,  denni  einzelne 
Cysten  eine  cutisähn liehe,  andere  eine  schleimbsutiihnliehe  Aus- 
kleidung haben,  wöbet  die  letzteren  einen  sehleimähnliehen 
Inhalt  beftitzen ;  /.wischen  den  Cysten  fijidet  man  Bln-legewebe. 
Knorpel,  wahren  KncH-hen.  Kndlieh  gibt.  e.s  auch  Teratome,  die 
neben  den  (Jeweben  der  Bindegewebsreibe  auch  Mnsk'-lfasem, 
Ner\'eiutubstan£  und  selbst  evidente  Thoile  des  fötalen  Skeletts. 
£.  B.  eine  Tibia.  enthalten.  Die  Teratome  entwickeln  sieh  nicht 
im,  sondern  am  Hmlen,  sind  immer  angvlMiren  und  ki'mnen  nur 
dann  dingnoatieirt.  werden,  wenn  man  elinrakterisfi.fhe  Theile 
ihre.*  Inhaltes  iHaare.  Skelettstückel  durch  spontane  Ausstoesuog 
zu  Gesichte  bekommt.  Ueber  den  Ursprung  dieser  UeschwQlatH 
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besteben  onr  Hypothesen.  Vemetäl.  da  eme  elasEisdie  Äbhand- 
iDDg  darüber  gvscfaneben  hatte,  taeete  ae  als  ^iicliia<m  scrotale 
et  testürulaire* ,  d.  h.  als  den  Einsehlnas  ones  befirachteten 
Keimes  in  einen  anderen  auf:  Leberi  vatd  Paget  lötetm  sie  aas 
einer  einfachen  Heterotopie  ab.  In  chimrgiädier  Beziehinig  sind 
diese  Tnicoren  exquisit  gutartig:  selb^  nach  blauer  Incision  hat 
man  Vereitenmg  nnd  Heilnng  erfolgen  gesehoi.  ^Unter  1 1  Fällen 
^nmal  Tod  an  Pyämie.) 

Zdui  Sohlnsee  haben  wir  eine  AtiTection  des  Samenstranges 
za  besprecben.  die  dem  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes  gemäss 
auch  zu  den  Geschwülsten  gehört .  die  aber  ihrer  Aetiologie 
und  ihrer  Therapie  nach  eine  ganz  selbet- 
ständige  Stellung  einnimmt.  Es  ist  dies  die 
Kirsokele  oder  lateinisch  Varicocele'i. 
deutsch  Krampfaderbrach.  Man  versteht  dar- 
unter die  varicöse  Erweiterung  der  Venen 
dea  Samenstranges.  Die  Krankheit  kommt 
ziemlich  hantig  vor  und  betrifft  jüngere,  ge- 
Bchleehtärfif'e  Individuen;  auf  die  Lebens- 
jahre der  grö-asten  Potenz,  vom  15.  bis  zum 
25..  entfällt  mehr  aU  die  Hälfte  der  Ge- 
sammtfälle.  Die  betreffende  Scrotalhälfte, 
und  es  ist  unter  fünf  Fällen  viermal  die  linke, 
ist  %vTlängert.  erschlafft  and  von  unregel- 
mässigwalstig  gerunzelter  Oberfläche.  Sieht 
man  näher  hinzu .  so  findet  man .  dass  die 
Rnnzeiiing  durch  das  Convolut  der  ausge- 
dehnten ^'pnen  dfs  Plexus  bedingt  ist.  welche 
dunkel  durchschimmern.  Nimmt  man  die 
Sf;rotalhälfte  zwischen  die  Fingerspitzen,  so 
hat  man  ein  eigenthüraliches  Gefühl,  welches 
treffend  mit  jenem  verglichen  wurde,  das 
man  empfindet,  wenn  man  die  Därme  eines  kleinen  Vogels  durch 
die  dünnen  Banchdecken  hindurch  zwischen  den  Fingerspitzen 
walkt.  Comprimirt  man  das  Scrotum  unterhalb  der  Leiste,  so 
füllt  sich  (li*-  Venenmasse  strotzend  an;  durch  Streichen  von 
unten  hinauf  Inwit  aich  eine  schnell  vorübergebende  Entleerang 
des  (Jonvoliits  bewirken. 

Der  Hoden  ist  verkleinert  und  man  kann  schon  beim  Zusehrai 
bemerken,  dass  er  mit  seinem  oberen  Pole  nach  vorne  gerichtet 
ist.    Auch  die  Scrotalhaut  und  oft  selbst  die  Penishaut  zeigen 


')  Die  xtpioxv^ÄT;  irtt  den  Alten  zietniich  genau  bekannt.  Cilims  bespricht 
aie  (Vn,  18):  „Praeter  haec  ramei  innascitar,  xip3oxi{Xr,v  Graeci  appellant,  qaoBi 
venae  ititumetttunt;  hae  quoqae  contorlae  conglonierataeque  ad  superiorem  parteu 
vel  ipitum  gcrotom  implent,  vel  mediam  tunicam  vel  imam;  interdnm  etiam  sab 
ima  tiinica  lirca  i])auin  teaticalnnt  iiervumque  cju»  (Vas  deferena)  increocant  .  .  . 
^Uiiuanto  («Jiigiiix  textiiuluR  ipse  dearendit,  minorqnc  altero  fit,  ntpote  alimento 
HO."     Aucb  andere  classiitche  Autoren  sprechen  in  gleichem  Sinne. 
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Venenerweitcrungen.  Die  anatomisclie  Untersnelmng  xeigt.  Ja».« 
ilip  Venpii  i-olo8sal  erweitert  und  verlängert  sintf  i.Fig.  150', 
ilüss  4ie  Verümlernng  nach  oben  hin  abnimmt,  am  Hndpn  selbst 
am  vorgestrbrittenaten  ist,  das»  hier  zwei  Uaiiptbiiii(iel  austreten, 
eines  vom  Rete  toätis,  d&«  andere  vom  unteren  Pol.  dass  beide 
dnreh  dicke  Queräste ,  die  dem  Nebenhoden  parallel  laufeu. 
vereinigt  sind  .  nnd  dass  die  Erweiterung  und  Schlängelung 
der  Venen  tiieh  auch  innerhalb  des  Hodens  noch  fortsetzt.  Di*' 
Beschwerden  sind  in  den  meisten  Fällen  gering;  iUt  Kmnke 
empfindet  ein  Ziehen ,  inabesondei-e  im  Sommer ,  dann  naeh 
k{ir]>erlichen  Anstrengungen,  häufig  auch  liei  gesehlnehtlinher 
Krregharkeit ;  nur  bei  höheren  Graden  des  LcbeU  kommen 
heftigere,  mitunter  sehr  ((uälende  Schmerzen  vor.  Ausnahmsweise 
i^t  lue  Schmerzhaftigkeit  sdion  im  Beginne  des  Leidens  vor- 
hsnden;  mitunter  wurde  aueh  rasche  Atrophie  des  Hodens  beoli- 
achtet.  Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  nicht  vollkommen  kiftr. 
Hcrüeksicbtigt  man,  dass  das  Leiden  in  so  überwiegendem 
Proeentsatze  häutiger  links  beobachtet  wird  als  rechts  und  hält 
man  die  Thatsaelie  damit  zusammen ,  dass  der  linke  Huden  lui 
normalen  Znsitande  bauliger  tiefer  !»teht  aU  der  reehte.  «n  mnss 
man  zunächst  daran  denken,  dass  diese  beiden  Thalsnelion  einen 
laueren  Connex  haben.  Die  Venen  der  linken  Si-ite  müssoji 
länger  sein,  »chon  danim  ist  «s  wahrsefaeinlieh,  lia^  Stauungen 
«nf  der  Unken  Seite  leichter  eintreten.  Dann  kommt  man  noch 
auf  einen  L'm.^tand.  Die  linke  Vena  spenuatim  mundet  häutig 
in  die  Vena  rt-nalis,  statt  in  die  Cava;  da  der  Verlauf  beider 
Venen  dann  ein  sieii  rechtwinklig  kreuzender  ist,  während  die 
Siromriehtnng  l«i  der  Kinmiindung  in  tlic  Cava  eine  nahezn 
überein  stimmend!'  ist,  so  kann  auch  dieser  Umstand  dfixu  Iti^i- 
tragen,  äaat^  linkerseits  leichter  eine  Stauung  auftritt^  Die 
Tliatssche  weiter,  da^^a  die  Krankheit  nur  in  der  Zeit  ttorider 
Potenz  vorkommt .  macht  der  Vemiuthung  Raum .  daw  die 
tuuetionelle  Erregung  de«  Hodens  ein  veranlns^mdes  Moment 
abgibt.  Kocher  erklärt  sich  dafür,  dass  die  gesi-hlechtliche  Er- 
regung uud  die  damit  verbundene  secretorische  ThÜtigkeit  des 
Hodenfi  zumiehst  eine  erhöhte  Spannung  in  der  Albugini-a  W- 
vrirkt .  da^s  demzufolge  die  Eintrittfdtclle  der  Arterie  zum 
i^tärkeron  Klauen  gebracht  wird,  daaa  hierdurch  der  BlutzuHura 
stärker  luul  somit  der  Druck  in  den  Venen  hüher  winl.  Diese 
Aiwicht  ist  direet  entgegengesetzt  der  Wkiinnten  Theorie  von 
LuiU'ig  und  Totiuia,  welche  annahmen,  dass  die  grössere  Spannung 
in  der  Atbuginea  den  Blutzullasa  vermindere. 
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Der    Gang  der    Unterstuhung   bei    Scrotaltumoren.  —  Praktisciu 

Beiipiele   über   die   Diagnostik    der  Krankheiten    im  Scrolum.   — 

Operation  der  Hydrokele,  der   Vartcocele.  —  Die  Castration. 

Denken  wir  uns  in  die  Lage  eines  Anfängers,  der  den 
ersten  I'all  eines  Tumors  im  Scrotum  zu  Gesichte  bekommt  und 
nun  die  Untersuchung  vornehmen ,  die  Diagnose  stellen  soll. 
Auch  wenn  er  alle  Kenntnisse  mitbringt ,  die  sich  ans  dem 
Vorausgeschickten  ergeben,  wird  ihm  vor  Allem  der  Gang  der 
Untersuchung  nicht  geläufig  sein,  woraus  sich  dann  eine  beson- 
dere Schwierigkeit  ergibt ,  die  gefundenen  Merkmale  zu  einem 
Bilde  zusammenzuordnen.  Es  ist  daher  sehr  vortheilhaft,  wenn 
man    sich   an   ein    gewisses  Schema  in  der  Untersuchung  hält. 

Die  Tumoren  der  Scrotal  haut  braucht  man  in  ein 
solches  Schema  nicht  aufzunehmen.  Ein  Oedema  scroti ,  eine 
Elephantiasis ,  ein  Carcinora  der  Haut  müssen  von  demjenigen, 
der  Oedem,  Elephantiasis  und  Krebs  überhaupt  kennt,  auch  am 
Scrotum  sofoi-t  erkannt  werden.  Andererseits  ist  auch  dieVarico- 
cele  in  ihrer  Erscheinung  so  eigenthümlich,  dass  sie  mit  keiner 
anderen  Geschwulstform  verwechselt  werden  kann;  auch  sie  wird 
nicht  einbezogen.  Es  bleiben  dann  zwei  grosse  Gruppen  von 
Scrotaltumoren :  die  einen  gehören  ansschliesslich  der  Scrotai- 
höble  an,  die  anderen  setzen  sich  durch  den  Leistencanal  in  die 
Bauehbeckenhöhle  fort.  Bevor  der  Anfänger  in  einer  geordneten 
"Weise  die  Untersuchung  anstellen  will,  möge  er  aber  zunächst 
bestimmen ,  welcher  Scrotalhälfte  der  Tumor  angehört  —  und 
das  ist  bei  sehr  grossen  Tumoren  nicht  immer  auf  den  ei-sten 
Anblick  zu  erkennen,  bei  beiderseitigen  aber  der  verständlichen 
Beschreibung  wegen  sehr  nothwendig.  Darauf  wird  erst  unter- 
sucht, ob  der  Tumor  der  ersten  oder  zweiten  Gruppe  angehört. 
Setzen  wir  den  Fall ,  der  Kranke  sei  mit  einem  rechtseitigen 
Tumor  behaftet ,  der  Untersuchende  stehe  an  der  rechten  Seite 
des  Kranken.  Da  fasst  man  den  Tumor  unterhalb  des  Leisten- 
rings mit  der  linken  Hand  so  an,  dnss  der  Daumen  auf  der 
Vurderseite.  die  vier  Finger  an  der  Rückseite  des  Tumors 
liegen :    indem    man    den   gefassten  Theil    des  Tumors  zwisrhen 
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den  Fingern  walkt  nnd  »omit  denselben  glei*'li3«m  zwiscben 
zwfi  Taflttlätilion  gleiten  lüa^t.  kann  tnan  iintPi'itrheitlen.  oli  man 
nur  den  Samenstrang  und  seine  Jitedecknngen  £wi»i-hen  den 
Fingern  hat,  oder  nehatdoin  nocli  ein  anderes  (Tebiltle.  Ist  dai^ 
Ic-tztere  der  Fall .  !«»  setzt  sich  der  Tumor  off.*nhar  gegen  den 
Leisti^nriiiial  hin  fort..  Diese  Fortfietznng  kann  innerhalb  des 
Ijeistencanala,  etwa  am  Bauchringe,  nufhörpn.  wie  daa  bei 
manchen  Uydmkelen  der  Fall  ist.  uder  der  Tumor  geht  über 
den  I^eistencana]  in  die  Banch-Bec kenhöhle  hinein:  dann  muaa 
er  aber  unter  der  "Wirkung  der  Baucbiiresse  stehen.  Man  lässt 
nun  den  Kranken  liusten  und  constatirt  die  AVirkung  der 
Banch|ireä»e  an  dem  Aniirall.  den  der  Tumor  gegen  die  ihn 
umfassenden  Finger  auanot.  Ist  ein  deutlicher  Anpmll  da,  30 
gehört  der  Tuinor  der  zweiten  timppe  an  und  in  dieae  gehömn: 
die  Hernien,  die  Hj'ilrocele  biloc-ulari«.  die  Hyilrncele  rommn- 
nicans.  Wie  die  Uemien  diagnostieirt  werden .  wurde  achon 
erörtert,  es  wurde  auch  beaprocben.  wie  die  nieht  anprallenden 
Formen  iNeUbrueh.  Fettbruchj  erkannt  werden  können,  und 
somit  lassen  wir  die  Uernieu  ganz  ans  dem  äpiel.  Es  bleiben 
alfio  die  Hydroeele  biloculari«  und  die  eommiinieans;  sie  unter- 
scheiden sich  dadnrch.  dass  bei  der  erateren  eine  deutliehe  Ab- 
grenzung de^  im  Hauche  liegenden  Antbeil«  der  GeschwuUt 
vnrgefnmlen   wenlen  kann,  t«.*i  der  cummunifans  nicht, 

I«t  (unter  Ausschluss  jeder  Hernie)  der  Tumor  von  der 
"Wirkung  der  Bancbpresse  unabliängig,  ob  er  tiinh  ilabei  in  den 
Ix'istenianal  erstn^>-kt  oder  nieht .  s<i  gehört  er  der  ersten 
l-irnp]»e,  den  eigentlichen  HcrotjUturaoren  an.  und  unter  diesen 
rindet  man  sich  anf  folgende  Wei?*  am  leichtesten  znrecbt : 

Man  sucht  nach  dem  Hoden.  Ist  dieser  von  der  Gescbwulst 
vollkommen  isolirbar.  unterhalb  derselben  zu  riiblen.  so  kaim 
es  sich  um  eine  Hydroc<'le  funieuli  oder  um  eine  Periaperma- 
titis  prolifei-a  handeln;  deutliche  Fluctnation  und  Unroli^bein- 
barkeit  »ird  fiir  die  erstere.  eiiie  ilerl>ere.  imnicrliin  elaHtJsebe 
Consisti^nz  und  Opacitat  für  die  leti'.tere  »pre«-*hen. 

Fühlt  man  den  Hoden  /war.  aber  nicht  frei  und  isulirbar, 
M>ndern  in  Zn.<iammcnhang  mit  der  Geschwidot,  aus  ihrem  unteren 
Fnde  berau>^ragend  oder  ihr  mehr  nach  vome  aufsitzend,  den 
Kcbonhoden  gleichzeitig  über  die  hinteiv-  Peripherie  des  Tumors 
sich  erstreekt-nd.  t^o  pa&st  das  VeHialtrn  zu  der  Annahme  einer 
Spermatoki-Ie.  Ist  Transparenz  vorhamlen.  so  ist  diese  Diagnose 
ohneweiters  zu  stellen.  Man  könnte  hier  nur  einen  Irrthum 
begehen.  Wenn  'ler  Proc.  ^-agin.  pcrit.  gleich  nlieriiHlb  des 
Hodens  tuid  gleicbzi'itig  unterhalb  de:)  LeistencanaU  ubUterinm 
wflnic.  Bi>  konnte  hei  einer  solchen  Hydnu-ele  funiculi.  wenn  sie 
sehr  gross  wäre.  4lie  l'^ntw-heidung.  oh  der  Hoden  von  der  Ge- 
sckwul»!  gut  abgrenzl)nr  und  gi'gen  sie  isolirbar  •»'{ ,  schwer 
fhllcn.  weil  sie  auf  einem  blossen  Tastgefiihl  beruht.  Ich  Jrestehe. 
(Usu    ich    mich    hierin   seibat  getüun-ht   habe.     In    «»incm   Falle 
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diagnosticirte  ich  auf  Spermatokele  und  hatte  Becht;  in  dem 
anderen  Falle  desavouirte  die  Probepunction  meine  Diagnose 
auf  Spermatokele;  in  dem  dritten  Falle  diagnosticirte  ich  auf 
Hydrokele  und  fand  Spermatokele.  Bei  kleineren  Geschwülsten 
wird  man  aber  diese  Schwierigkeit  nicht  vorfinden.  Für  Spermato- 
kele wird  der  Umstand  sprechen ,  wenn  neben  dem  fluctuiren- 
den  Haupttnmor  noch  andere  ähnliche  kleinere  Tumoren  am 
Nebenhoden  sitzen. 

Nun  bleiben  noch  die  Fälle,  wo  der  Hoden  gar  nicht  zu 
fühlen  oder  durch  einen  Tumor  substituirt  ist.  Sie  bilden  die 
wichtigste,  diagnostisch  schwierigste  Gruppe,  Ein  Glied  dieser 
Gruppe  macht  allerdings  eine  starke  Ausnahme  und  gehöi-t  zu 
den  am  leichtesten  diagnosticirbaren  Krankheitaformen ;  es  ist 
die  gewöhnliche  Hydrocele  vaginalis.  Nach  Ausscheidung  der- 
selben bleibt  eine  ganze  Menge  von  ähnlichen  und  gegebenen 
Falls  recht  schwierig  nnterscheidbaren  Befunden  übrig  Die 
einfache  chronische  Orchitis,  die  Periorchitis  prolifera,  die 
flodentuberculose ,  die  Hodensypbilis  und  die  langsam  wach- 
senden, noch  zu  keinem  grösseren  Volumen  gediehenen  Neo- 
plasmen .  also  sämmtlich  Tumoren  von  kleinerer  Ausdehnung, 
bilden  den  einen  Fall  des  diagnostischen  Problems;  das  Sarcom. 
das  Carcinom ,  also  Tumoren  von  namhafterer  Grösse .  den 
anderen  Fall 

Im  ersten  Falle  wird  man  sieh  an  folgende  Punkte  zu 
halten  haben. 

Eine  doppelseitige  Aifection  spricht  für  den  Ursprung  aus 
einem  Allgemeinleiden ;  man  reflectirt  also  sofort  auf  Syphilis 
oder  Tuberculose. 

Spontaner  Aufbruch  kommt  bei  chronischer  Orchitis ,  bei 
Syphilis,  bei  Tuberculose  vor;  durchaus  nicht  bei  Periorchitis 
prolifera  oder  bei  Neubildungen  von  massiger  Grösse. 

Kasches  Wachsthum  kommt  bei  exquisit  malignen  Neu- 
bildungen und  beim  Cystoid  vor;  frühzeitige  Infiltration  von 
Leisten-  oder  Retroperitonealdrüsen  zeichnet  die  malignen  Neu- 
bildungen aus. 

Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  ganze  Geschwulst 
oder  gewisse  Theile  derselben  spricht  für  einen  entzündlichen 
Vorgang  und  kommt  besonders  bei  Orchitis  chronica  vor. 

Ein  vorausgegangenes  acutes  und  schmerzhaftes  Stadium 
spricht  für  eine  Periorchitis  prolifera  oder  Orchitis  chronica : 
doch  spricht  eine  gegentheilige  Angabe  nicht  gegen  diese  Leiden. 

Zu  diesen,  aus  den  allgemeinen  Regeln  der  Diagnostik  sich 
ergebenden  Anhaltspunkten  kommen  noch  einzelne  Merkmale, 
welche  sich  auf  das  Verhalten  der  Scheidenhaut  und  des  Neben- 
hodens beziehen. 

^\'enn  man  überlegt,  dass  bei  Periorchitis  prolifera  das 
wesentlichste  Merkmal  in  der  enoimen  Verdeckung  der  Scheiden- 
haut I)esteht ,  so  ist  sie  entschieden  ausgeschlossen,  sobald  vor 
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tlem  derben  Tunror  eine  su!>gedehn1e.  ileutlii-h  flurtuirendp 
Schichte  sich  vorfindet:  eine  solclie  le<leatet  Krgui>s  in  eine 
normale  oder  wenigstens  nicht  wcKentlich  verdiekte  Sebloimhant, 
kann  bei  Keubildujig^n.  bei  Syphilis,  bei  cinumw-ripter  (»nhitis 
fhnjniea  vorkonimon.  kann  Ikm  dirscn  anch  fehlen,  hat  somit  für 
die  IHagnose  der  letzteren  Gestchwulst/omien  keine  weitere  B**- 
deotung,  aber  gegen  reriorRbitis  prolifera  spricht  sie  entschieden. 

Wo»  den  Nebenhoden  betritft.  so  wurde  hcn'orgehohen, 
ttass  er  bei  Tuherculose  enlweiler  primär  aflicirt  ist,  oder  wenn 
fiusnalmisweise  Avr  Frocess  im  Hoden  begonnen  hat.  wenigstens 
rasch  miterkrankt :  ebenen  ist  pninäi-«6  oder  frühzeitiges  iw»cun- 
däres  Ergriffensein  des  XeWnlmdens  für  Sarcome  charakte- 
ristisch. Vollboramen  frei  bleibt  der  Kebenhoden  bei  gntartigrn 
Nenhildungen.  bei  ganz  rircumscrlpler  Periorchitis  pndifcm :  in 
Bpäteren  Stadien  kann'  er  erkranken  bt-i  Syphilis  und  ver- 
schwindet in  der  (Tcsammtgpsobwnlst  nurh  bei  diffuser  Perior- 
chitis prolifera  und  Itfi  Orchitis  ubr'>nica. 

Demnach  würden  die  grossten  diagnostisidien  Sehwierig- 
küten  dann  <  «stehen ,  wenn  ein  lange  Zeit  bestehender  Tnmor 
vorliegen .  aber  kein  Krgnss  in  die  Scheidenhiiut  nachweisbar 
xiigU'ich  der  Xebenhuden  nicJit  fühlltar  wäre  Gs  kruintt*  sich 
ilann  um  Periorchitis  pndifcra  imi  i  »rchiti»  chrcinipa .  nm 
Syphilis  handeln.  Für  Peiiorchitis  prol.  spricht  vullkommene 
I  nempfindlirhkeir  iles  Tnnuirp  bie  auf  das  Vorhandensein  einer 
weirhi^ren ,  eroptindlicheren  Stelle  au  der  Tlinterpeit»^  derselljen 
iwo  der  Hilden  isti.  die  ausgc/eii-hncte  Derbheit  der  tiesebwnisi. 
vorÄiigsweise  aber,  wenn  we  vorbanden  sind,  verschieden  harte 
Knollen  und  Höcker.  Bei  <  Irchitis  chronica  geht  aber  der  Hoden 
in  den  Tumor  auf,  es  bleibt  also  keine  Stelle,  wo  man  aoa  einer 
bMonderen  EmpBndlichkett  »tif  dns  Vnrbandenflein  detü  HinlenB 
Bchliessen  könn'e;  dnfür  i-rt  aber  die  GesrbwnUt  in  toto  dnick- 
emptitidlich  uml  nbcrall  von  giinx  gleicbmii.e(*iger.  mü«tig  derbcx 
Conaiatenz.  Für  Hoiensyphilia  spricht  vuUkoniincne  Unemplind- 
lichkeit  dcT  (iewhwulst  auf  DrncK,  und  entweder  ist  der  Hoden 
xn  einer  kngligen  gleiehmäpäigen  (reschwulst  umgewandelt.,  odex 
es  ziehen  durch  ihn  derbere  Knollen  und  Strtinge,  aber  dann 
und  alle  diesi-  gb-ichiiiüssi;;  derb. 

In  welcher  NN'cisi-  man  die  angelührte  .Melhinlc  der  Unter- 
snchung  befolgt  nnd  da»  diagno3ti»'he  Raidonnement  anstellt, 
wollen  wir  un  einigen  praktischen  Beispielen  »'igen,  die  wir 
pronii»*^>ne  zum  Thcil  der  eigenen .  «um  Theil  iler  fremden  Er- 
tabrung  entnehmen. 

AI*  kli  Atfiatcut  i»  Wien  war,  wnnlt-  ■nf  <lfc  Rtinik  ein  Umud  luililetiin 
LatHsmlUr*  ■nfxnvomiDrn,  Imi  dnn  >kli  «wt  mcfar  üU  riDt^tn  Jahn  lingsm, 
rdittnttlrhrh  umj  olme  ."rhin^nm  ^iin-  Schwell  im  k  dt*  nrliii-n  Hixlwaa  «folwicltth 
hnitr.   Man  UnJ  illc  J^fmUllialOr  uWr  latiitgrau,  iirall,  Im  ^•aiuu>R  von  oTolttBr 

CeaUll,  Hill-  ^'-^t.r  11I1.-1  mit  iitier  lluclK'fi  Prolabmns  vw^oh«,  IHv  Ovarlivnlrt 
«rmr  »ml.  11  jtip>j(i»n»it ,  nun  (Blilic  lii»r  nur  don  «Ivu)  itt- 

dickun  •"  I  I    <      I  ■iK  nhMiill  nonnid.  H«n*  i^tdanni    I'in  flfwIiwvM 
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zeigt«,  auf  die  Hache  Hand  gelegt,  ein  aosebnlichea  Gewicht,  so  dass  sie  zaxa 
Krüsseren  Theil  aus  SoUdis  zu  bestehen  schien.  An  der  gansen  Vorderseite  zeigte 
nie  ausgezeichnet«  Fluctnation ;  wenn  man  aber  mit  der  Fingerspitze  tiefer  drückte, 
Ko  konnte  man  durch  die  Flnssigkeitaschichte  hindurch  einen  resistenten  Korper, 
den  bedeutend  vergrosserten,  an  der  Oberflftcfae  hberall  glatten,  vollkommeo  un- 
si'hraerzhaften  Hoden  durchtiihlen,  dessen  Scheidenhaat  otfenbar  vun  einer  serösen 
Aniiammlung  ausgedehnt  war.  Jene  erwähnte  Protuberanz  an  der  Vorderfläche 
dut'tuirte  anfs  Üeutlichste  und  war  durchscheinend;  aber  die  Fluctuatiün  tbeilte 
sich  der  im  Scheidenbautsacke  angesammelten  Flflssigkeit  nicht  mit.  Der  Samen- 
strang Hess  sich  an  der  Hintemeite  der  Geschwulst  verfolgen.  Nirgends  eine 
Lymphdrüsen  Infiltration.  In  Rücksicht  auf  die  Entwicklung  der  Geschwulst  musati? 
man  eine  gutartige  Neubildung  annehmen,  welche  mit  massiger  Hydrokele  c<>m- 
binirt  war:  das  Vorhiindensein  der  letzteren  konnte  allerdings  dahin  gedeutet 
werden,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Geschwatst  im  Nebenhodi^n  war,  da  mit 
der  Reizung  des  letzteren  das  Eintreten  des  Ergusses  in  die  Tnnica  projiriu 
erkUrlich  s<'hien ;  es  wäre  also  an  ein  tjarcom  zu  denken  gewesen ;  der  Mangel 
der  Driisenaffection  hätte  dann  ein  benigneres  Sarcom  angedeut«^!.  Aber  was 
war  jene  l'n)  tu  heran  z .  die  vor  der  Scheidenhant  lag  und  dennoch  Flüssigkeit 
enthielt?  Der  Kranke  gab  an,  ein  Bruchband  getragen  zu  haben,  weil  man  ihm 
t'inredeie,  er  leide  an  einer  Hernie;  es  konnte  also  wohl  verranthet  werden,  dass 
ita<i  Tnigvn  des  Bruchbandes  hier  eine  Art  von  accessorischer  Bursa  mucosa  be- 
wirkt hatte.  Hei  der  Operation  zeigte  sich  in  der  That  hier  eine  seil  istständige, 
unr^gelmässige ,  sinnOse,  aber  mit  seröser  Flüssigkeit  gerollte,  und  von  keiner 
darstellbares  Membran  auf^kleidete  Höhle ;  in  der  Srheidenhaut  war  klares  Serum, 
der  Hoden  au  einer  Sarcommasse  umgewandelt. 

Vnr  einigen  Jahren  war  bei  uns  ein  etwa  5t.ijähriger  Jlann  mit  einer 
orangengn-tfi^n  tie^hwulst  im  rechten  Scrotalranm.  Dieselbe  hatte  alle  i.'harak- 
tetre  einer  Hydrwiele.  nur  die  ConHguration  war  abweichend:  statt  eines  Ovoids 
iider  einer  Bimform  la^:  ein  eher  herzförmiger  Tumor  vor.  an  dessen  unterem 
Kode  der  Httden  deutlich  palpabel  war;  dersellie  wjir  von  der  Geschwulst  nicht 
EU  Irinnen:  an  der  Hintemeite  des  Tnmors  zog  der  Samensirang,  nach  unten 
■n  endete  dieser  in  eine  Anflreibung,  die  als  Nebenhoden  agnoscin  werden  inusste. 
Hier  konnte  keine  andere  Diagnose  gestellt  werden  ol.i  die  auf  Spemiatokele ; 
die  l*ivbep  .nction    bestätigte  dieselbe. 

Auf  der  Klinik  von  n'milirr  kam  folgender  Fall  vor,  wo  die  Diagnose 
im  Voraus  nicht  gemacht  werden  konnte.  Es  war  bei  einem  liljjährigen  Manne 
eine  »it  \i  i*hna  bestehende  und  ohne  Veranlassung  entstandene  enorm«- 
t^whwulrt  d«  ganzen  Hodensackes  [:i4  Cm.  Länge,  IG  Cm.  Breite)  vorhanden. 
au  dwm  PedecküBg  auch  die  Haut  des  Mona  Veneris  und  des  Penis  heran- 
«*.«<-n  würfe-  der  TWaor  war  deutlich  in  zwei  laterale  Hälften  geschieden 
cnd  devtlich  fluv-iniwnd:  die  reckte  Hälfte  gar  nicht,  die  linke  schwsich  durch- 
A'hrinrtid"  Recfciermts  oben  ti mpanitischar  Schall,  der  eine  an  den  Tumor 
heraniwcbettde  Leiwenheraie  eÄennen  Hess,  die  leicht  reponibel  war.  Sna 
w-yÄ-  die  linke  \hiheUnng  pnnfctirt;  sie  entleerte  sich  nur  zur  Hälfte  und  gab 
ri^  *rrmawft*ih*Hige  Flüssigkeit.  Der  nicht  enüeerle  Rest  war  in  einem 
.«viv-  c¥Äh\wwnen  Sack  enthalten,  und  als  dieser  punktirt  wnrdo,  flnss  reine 
MlX^U•-a-K*ipkei^  ab  N'an  wurde  rwhterseits  punktirt;  abennals  zeigte  sich. 
:^<'j.     '-  ^:f-  »»"  «^hl.'.Ä'ene  Sacke  vorhanden  waren;   lO  jedem  von  Iwiden 

K»-  !  "*hrir.>r  Mann  ».>c  sich  einen  Schanker  zo,  der  in  vier  bis  fünf 
W.vSou  ,Ä«/ Me«liw.ti-in  h.ili,-  SiemaU  traten  secundare  Ers<heinungen  auf. 
S.,.U  .-»«.•*>  Jobiv  !^-b*.'II  ..1,1,*.  RrtK-hwerde  der  linke  nnd  einen  Monat  später 
^U^  iTshi.'  Mittlen  nn  M.hi-  .il^  .jü  halbes  Jahr  später  bildeten  sich  erst  rechts, 
ibittii  liiik»  t'bni-  S.liin.'i-»,>ii  tiviflr  aus,  welche  wenig  gelbliche  FItt.ssigkeit 
fiiilivrlKii  l.inK'  «.ir  mi.  1,  ,|pr  N'-Itiihoden  erkrankt,  die  Geschwulst  fanstgros-s 
uiitl  fitti'tibt  K,:i„r.  Ili,,-  i„>nnte  die  Diagnose  auf  Syphilis  mit  vuHer  B»?- 
»liiiiiiilhi<il  Ri'-l'llr  «riib'd  ;iiis  ,|,.r  ronurrenz  folgender  Momente:  l»'idcrstritig>* 
Kiki'.iiikniiv  ,     \.illk.iMniii'ii    *.  liniri-j-l.'-iT    ViTlauf,    .>;ponlaner    Auslirndi .    üpiii^iv 

ItItkl'.iliNlIIIH    dl-    \-liilll|.M|i';,ji. 
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Efn  &öplkrig:er  Mann  mh  vor  «iiuni  Jahra  »in«  »llRiilijn  V'«uiT<)«M'mD|e 
dw  tinhtn  HikIvi»  ohri«  VoniLlMsnilE  auftreten.  AI«  fJif  ll^^hwalüt  »iifp])crv>M 
w&r,  iMFffUiu  «i<>  eiwsH  Schmcncu  und  Hitui  icQ  venirMch^n  und  wurde  «le«- 
halb  fBBrt  kübaltetid  mit  KalafiUsnen  behandelt  anil  zweimal  von  dotn  Amt«- 
panfcliit ,  woiwi  rju«  gfriaitv  Qaaalitll  iM:hwänlic)tni ,  tl&ii*ifr«ii  Itlalm  mttiwrt 
«ninl'.  Seil  r.wei  Monaten  brt  djifl  Warlisthnn  nrticMicb  rueber  ptvonlnt  Ihr 
Tumor  ist  kindskopr^niH ,  von  uniegelmAsslKvr  Form.  Ci>n3iat«nH  durahg&ncif; 
vei«b:  rioMlnr  iiiBi  Titel)  Kujrrli^  vorT«g«tid«  Partien  xeigen  deaUitih«  Floc- 
tnatjon  und  lauten  den  Inlioh  bläulich  durclucliliiunvn).  Abwlrta  nd  «in 
weicher,  ruiullicher  Za|>(eu  au«  der  Gesrhwulat  herau«.  £wi»ch«n  d«m  LciirtMt- 
rinf  and  der  Geetbwulat  lUfrt  aii-h  aorh  ein  Stark  des  alark  gtapuiat«« ,  »bor 
•onit  mvnal«]  Sarnrnstrangm  deutlich  darchfiihteii.  Her  ander«  Hodvn  vKllif 
SMnnd ,  nicht»  van  DrOctwi-  oder  aonMipo  OrfftnerkrsBkvnpni.  Die  fl&nt  Bber 
der  6tech<mtst  verdännl,  sonst  nicht  veitndarl.  B«I  der  ra»cbi>a  Vorgrinerang 
and  weicbeo  ConsisWnz  hitt«  aurh  an  rin  Sarmtn  odnr  Cnreinom  Andacht 
werden  ki^iMn:  aber  die  BOfl|wd«hnle  KnI Wicklung  multipler  Cj^um  imd  Ab- 
we««nli«il  jeder  aeeund&reu  ErkrunkaDB  lin«  nur  di«  Annahni»  elo«*  Cyttold» 
aa    'KucherJ. 

iM  einriD  (i'^jähriceii  Uanu»  bcttand  seit  G  Jahran.  und  Kwar  in  Folcc 
diier  damal*  vurbanilenen  ElnlXUnduag  eine  Viiff;r6M«runj;  de«  Hodemi  auf  da« 
2wd-  btB  DreiAwh«;  die  Geacfawolat  war  n«ebea,  hoekerii;.  knocihenhnrt.  und  lu 
ihrem  vorderen  Thaile  nniaiail  dttnibscbeiaead;  Beaohwerden  «rxengte  «"  nnr 
dorth  ihr  GtvHt^ht.  Hier  konut«^  mil  voller  HeMtlmiBthiüii  dir  I>iiticiui4<<  auf 
Pfrrtorchtti«  [iit>tif«riL  gestallt  werden.  Nach  der  Ca.<mii<.>a  «t]fd<<  die  liesi'Uwulst 
fiiit  der  Üäge  der  [läng«  njiL-h  gespalten  nud  ca  Migtt'  si<;li,  dua  die  Seheiden- 
haut  vurknAchrrt  war.  Di«  lanoiiDAchv  derMlben  wnr  mit  i'incr  fciuim  Bindo- 
^wrbaHiemtimi  uosi^kleidet  (Hlaai»»L 

Bill  jun^r  Mann  erwarh  vor  einem  Jahn  einen  Tripper,  der  cell  jener 
7.-\i  aixmslH  vollntAndiff  niifli^rlp:  aWr  rieb  aef  einen  KhaieniltMwui  usH  f]dlr- 
lirhen  Au<itliJ<s  IxüO-hrAnkte.  Narh  einrr  bMm  Tmu«  meehrMliten  Sacbi  wunli^ 
nber  der  linLr'  Hoden  schm^nhaft .  schwoll  an  and  awaui;  nach  -l»  Stnndon 
den  Kranken  in>  Spital  rtnxtitrcinn.  Uan  fand  bei  ibra  an  der  Strilo  de* 
Hodens  rtnc  GtvchwuUl.  die  vurnr  hart  und  «chmimluif l .  nach  hinten  volu- 
uinAsvr.  weirb  und  Ilacluimid  vrur  Ex  wurdr-  vme  invertirUt  Lagt)  diw  Hndnu!- 
und  blenn'irrhoi»ch'-  Epididymitis  mit  jcutor  Fehnrehitia  diafnwtttrlrt.  Der 
Kianke  Hll  auch  in  liegender  ijtellunic  an  beftijrpn  Schmerzen,  die  vtpn  d'T 
Spuncuj;  der  Tunicn  |ini|>ri«  abi^lfit«*!  wurden.  Rm  wurde  daher  rnn  btnlin 
her  In  das  ramni  denwlbcn  ein  Tenelnin  einttv^nihen .  wahrend  man  die  Qe- 
whwnbt  i^hr  trat  biell  nnd  die  Haal  an  der  llintt-n'eic  prill  üpann'-  nm  d«n 
ntraUeUsmui«  der  Wunde  in  der  Cutis  and  in  der  .Schi-idtnliBQt  eu  ''rliahen 
Be  floaa  ein  E^liiffel  Fltfrigkelt  »>»,  der  Hadeu  kunniJ'  aoteifliKlii  wenlen, 
erwkra  >nrk  vud  normaler  lirüMc  und  Con*isl«nx.  nar  anr.h  riii'lit  «rhmerxban. 
über  die  Erleichlerunji  war  HOT  xvnoj;.  V,t  wurde  eine  individuell«  l^pitnd- 
lithkell  anjtenoffimen ,  die  ja  auch  bei  oiehi  invenirlem  Teatikcl  vorenkammeii 
pflegt  ,  (iijtMttin). 

Eine«  Uorgcns  kam  ein  eben  xagervister  &Qj&brtgvr  Mann  auf  die  Klinik, 
um  van  einer  i't-roial^Mchwalat  befreit  ui  weisen  Wir  fandeii  die  rfthii- 
llllfle  de«  Scruinmi  «taric  vcrgniisert .  iiiali«modere  tu  die  LAup;  avBedehnt 
Etwa  im  unlerni  Uriltol  der  UearhwnUt  war  huehKnidieei  liedtim  der  ticmUil- 
haut  vurbandrn;  auf  der  anrh  etwas  cenHlxttm  Baut  lapin  Sporrn  von  Pflaatem 
Die  kwt-i  rilieren  [>ritiel  der  S<-'l>wi-_lluns .  titwa  fanatjtrvaM ,  waren  von  aiimaler 
Hant  bedeckt  ITnti*nu<-bte  man  unterhalb  des  l^labuirines .  «■  Rtblte  man 
selial  dcBi  dancnstrange  dji'I  iteioea  IWoleckongen  norh  ein  frrmdm  Kleinem; 
beim  Ilo*)en  war  cia  Icirbter  Anprall  xn  mhlfm  llrr  Kranke  sah  Mwan  leideird 
ana  nnd  auf  Befracen,  ob  »ein  Stuhl  in  ('rdnant;  »i.  ob  er  nichi  «Iwa  cfhniehxn 
habe,  aatworteiB  er.  er  habe  in  der  Nacht  erbncbeu.  Ea  kaonlc  aber  keior 
ineamrlne  Hetnle  anfenamnaB  werden ,  da  dar  ebente  Tbail  dar  Oeadivul«rt 
airb  lofbn  repunirvn  licns,  wonnf  man  In  den  onrelterteii  LaiMEnrlBg  mit  der 
Fin(cer»piit^  eindrini^en  fconalf  Di<<  tUtkrrr  llBteivucbung  der  GeairJiwalBt  iirxab. 
du«    tie    in    ihrem  gnnaen   rorderen  Cmfanire    bb    an    die  tfrenxe    doa  Oedem* 
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deutlich  fluctnirt«,  schmerzlos  und  durchscheinend  war.  Es  lag  also  eine  Hydro- 
kele  vor;  der  Hoden  und  Nebenhodea  war  nirgends  zn  entdecken.  Untersachle 
man  weiter  unten  dnrch  die  ödematöae  Hant  hindurch  die  tieferen  Gebilde,  so 
atiess  man  auf  den  untersten  Theil  der  inneren  Geschwolst  und  konnte  hier 
deutliche  Elaaticität  nachweisen,  ja  sogar  Flnctnation.  Aber  diese  Flactnatioa 
theilte  sich  der  Hydrokelenflüssigkeit  nicht  mit.  Das  Uebel  b^ann  vor  mehr 
als  10  Jahren ,  seit  14  Tagen  waren  Schmerzen  vorhanden ,  auch  sagte  der 
Kranke,  froher  schon  längere  Zeit  warme  Umschläge  nnd  alle  mSglicfaen  Mittel 
angewendet  zu  haben.  Noch  Eines  fiel  auf:  wenn  man  sich  die  Gestalt  der 
Hydrokete  durch  genaues  Abtasten  der  deutlichen  Flnctnation  combinirt«,  so 
entsprach  sie  nicht  der  einer  einfachen  Hydrokele;  es  drängte  sich  daa  Bild 
auf,  dass  die  Scheidenhant  nach  unten  za  zum  Theil  obliterirt  sein  mtiase.  Ich 
machte  vorläufig  die  Diagnose  eines  nichtentzttndlichen  Processes,  woil  nirgends 
Druckschmerz  vorhanden  war  nnd  stellte  es  als  wahrscheinlich  hin ,  dass  eine 
Neubildung  vorhanden  sei.  Das  ganz  circnmscripte  Oedema  inflammatorium 
leitet«  ich  von  der  Anwendung  reizender  Substanzen  ab ;  ich  berief  mich  hierbei 
auf  das  ähnliche  Oedem,  welches  bei  manchen  Personen  nach  äosserlicher  An- 
wendung von  Arnica  auftritt.  Ich  Uess  den  Kranken  einige  Tage  Ruhe  beob- 
achten Dud  das  Scrotnm  in  erhöhter  Lage  halten.  Das  Oedem  verlor  sich  nicht 
ganz,  aber  doch  wurde  es  wesentlich  geringer.  Ich  konnte  nun  nochmals  oon- 
statiren ,  dass  der  untere  Abschnitt  der  Geschwulst  wirklich  und  unzweifelhaft 
floctnirte,  also  Flüssigkeit  enthielt  und  dass  diese  FlQssigkeit  in  einer  eigenen 
Höhle  von  der  Hydrokele  unabhängig  angesammelt  sei.  Ich  konnte  keinen 
Nebenhoden  linden,  aber  darüber,  ob  der  Kranke  an  einer  bestimmten  Stelle 
den  Hoden  fühle  oder  ob  überhaupt  eine  Empfindlichkeit  besonderer  Art  an 
einer  Stelle  vorhanden  sei,  konnte  aus  dera  etwas  stumpfsinnigen  Kranken  kein 
Aafschluss  herausexaminirt  werden;  ebensowenig  konnte  man  über  die  Entwick- 
lung des  Tumors  Näheres  erfahren.  Ich  fühlte  nur,  dass  sich  neben  jener 
flnctuirenden  Geschwulst  noch  anderes  solides,  aber  weiches  Gewebe  finde.  Da 
der  Nebenhoden  nicht  aufzufinden  war,  nahm  ich  an.  es  sei  ein  Sarcom  oder 
Carcinom  vorhanden,  in  welchem  eine  Erweichungscyste  vorhanden  sei,  die  sich 
auf  Anwendung  von  Wärme  vielleicht  rascher  vergrössert  hat.  and  beschloss, 
die  Ca*tration  vorzunehmen.  Es  UTirde  zunächst  die  Hjdrokelc  gespalten;  es 
floss  klares  Serum  ab,  man  sah,  dass  der  Scheiden hants&ck  nach  unten  zum 
Theil  obliterirt  war;  es  ragte  hier  ein  Abschnitt  des  zweiten  flnctuirenden 
Tumors  in  den  serum gefüllten  Rest  der  Scheidenhant  herein.  Dieser  zweite  Tumor 
wurde  gespalten,  es  entleerti;  sich  eine  schleimige,  missfärbig  grünliche,  mit 
einem  gelblichen,  dickliciioren  Brstandtheile  untermengte  Flüssigkeit;  die  Wan- 
dungen des  Baumes  waren  dick,  nicht  glatt,  sondern  mit  einem  dick  schleimigen 
Belag  versehen ;  vom  Nebenhoden  war  keine  Spur  vorhanden.  Ich  durchschnitt 
also  den  Samenstrnng,  wo  er  in  den  Tumor  eintrat,  und  entfernte  den  Uydro- 
kelensack ,  den  Cystensack  und  den  kleinen,  soliden  Antheil.  der  am  letzteren 
hing.  Es  zeigte  sich ,  dass  dieser  solide  Theil  der  verkleinerte ,  nicht  auiTällig 
veränderte  Hoden  war;  vom  Nebenhoden  war  keine  Spur  vorhanden.  Prof. 
Schott  untersuchte  das  Gebilde  und  diagnosticirle  eine  einfache  Cyste  des 
Hodens. 

Ein  19,iähriger  Mann,  der  vor  drei  Wochen  einen  Tripper  bekam,  fühlte 
eine  gunz  kleine  schmerzhafte  Geschwulst  im  linken  Scrotum.  Dieselbe  war  an 
der  laleralfn  Seite  des  Körpers  vom  Nebenhoden  gelegen  und  zweigte  von  diesem 
in  der  Gestalt  eines  harten  Stranges  ab,  der  in  ziemlich  gerader  Richtung  vou 
unten  nach  oben  verlief,  etwa  12 — 15  Mm.  lang  war  und  nach  oben  mit  einer 
auf  Druck  sehr  schmerzhaften  Anftreibung  endigte.  Der  Hoden  selbst  war  nicht 
empfindlich,  doch  gub  der  Kranke  an,  dass  er  darin  die  früheren  Tage  einen 
Schmerz  empfand.  Beim  Anblick  dieses  nngewühnlichen  Geschwährtchens  konnte 
man  an  Jene  strangfürmigcn  Infiltrationen  denken ,  die  bei  chronischen  peri- 
urethralen Phlegmonen  auftreten ;  aber  hier  war  der  Strang  in  gar  keinem 
Zusammenhange  mit  der  Urethra.  Es  konnte  nichts  Anderes  angenommen 
werden,  als  eine  Entzündung  eines  Vas  aberrans.  (Gonnelin  fand  bei  tK)  unter- 
suchten Hoden  diese.i  Gebilde  sechsmal;  manchmal  gibt  es  deren  zwei.)  Er 
veronlnete   dem  Kranken  Ruhe,   Kataplasmen,    Seidlitzer  Wasser,   Copaiva    mit 
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Cabebcn   anil  Opinn    nix]   sah    dk  0«»ehwaltt  in  \2  T««t>n   srlnriiidra.    FlUi 

diwH'  Art  xdgvn  «ehr  ■«hUKoiiiJ,  wi«  nrrkwlardi|;  ncli  eil»  ron  «iner  Uretiml* 
ufTertlon  aim^kcndo  ErkmnkaDf  der  Saaienwe^  localisiren  kann  t'OtutfetiHj. 
Ein  jaugvr  Hutn  h^fab  sich  wgoo  KoIikKlmerxeB  in»  :*pifal.  TU- 
i^bikm«&  «uidtfUn  beMudets  Im  r«rhicn  llrpopkMrinn  und  In  dnn  Wetfken. 
Eh  trat  an  deniMlhun  Tae«  ein  dreimftllgea  Erbrn-tien  von  (iHntEcber  FlömgkHl 
auf;  der  Stuhl  w»x  aagtthtiimti.  der  FuIh  aifalt«  116  SclilKge.  die  KAr|icrl«Di{ientlHr 
war  etwas  erhöht.  Dar  ßanch  vnr  nicht  aofpUwbm,  aber  reclitvnelbi  auf 
Druck  gr^m  da«  Hyjio(uitriDm  und  dir  Uef^o  iliara  «chnentuift-  Als  man 
nueh  den  Qrande  dlMer  pertUmiÜBctien  ErwfaMnntigm  forsrble ,  fand  aun 
nilgsiMlf  «inen  Aohalttpankt  ;  man  batankt«  Bb«r ,  don  d«r  Kranke  an  dltn 
baftigea  IVippcr  leid*.  Es  «mrdr  die  PtmUIa  untcnnirhl.  da  dar  Kranke  tbrr 
«ehr  hefÜfe  Sohtnonen  beim  Urinlrnn  klart«,  obwvbl  die  iBfecHon  icitn  vor 
drei  Woobm  (rialtf^runde»  halt».  Man  fatid  an  d<^  PrustaU  nlchU  Abnomea. 
a1>er  otmbnni  dcnrltien.  in  der  Gcpmd  d«rr  SamcnblascbPD .  war  hefUp^nr  äebun 
auf  DfQck  vOThindon.  I^nin  der  ii«iii«nrlr*Dr«  war  ktisr  ä<:b«rvtlunc  vorhandeD. 
nur  diM-  rMh>(t  Nnticnhoden  wur,  ubwohl  nicht  Dierkticb  i;u)chwe11t,  doch  anf 
Druck  wbmpnlinft.  Es  wordoi  Blattei  in  di«  Weichi'n  itewiat,  Calum«!  iunertich 
gegeben,  KataplMOiftQ  anf  dr.a  Hanrh  auf;f4!U-f:l.  N«cb«t#ii  Tajr  k«tn  Erbrechon. 
die  Srhnirrehaftiirkeil  Ai»  Roncbei  rrrin^cr,  aUr  der  SchweiT  nnd  die  nntsro 
Hüfte  de«  Kiiriieni  vom  Nebenhodm  t>«irachÜtch  geechwellt  iiad  ackmentbafl. 
Tafs  darauf  d»r  ganxe  Nrbfohoden  gewhwellt.  Er^uaa  in  die  Scheiden  haut,  alle 
ftbrimn  ErvchciDonp-n  vi-r&cbwandon  f^vMrlimj. 

Ans  (liefen  ßei^pieli^ii  ia<>gen  Sie  ersehpn  haben,  wie  maiintg- 
ihldg  die  poncreten  BefhnJe  sein  können .  dif  der  Praktiker 
Hiiiritll.  AVir  Laben  iiodi  die  Aufgabe,  die  tberapeutiscbeu  Ein- 
gnrt'e  zu  besprechen. 

1.  Therapie  der  Kydrokele.  Man  uotersrheidet  eine 
palliative  und  eine  radicalo.  Uie  palliative  besteht  in  der 
Pniirtioii.  Man  steht,  hierbei  znr  rechten  Seit**  dos  liegenden 
Kranken,  fasst  mit  der  linkfm  Hand  die  (^esi'hwnlat  sti,  dsBs 
sie  in  di-r  Vola  inanns  mht  und  dass  der  bäumen  einerseits, 
die  anderen  Finger  andererseits  die  Öesehwnlsi  .^tlii'h  com- 
primiren.  Dadurch  wird  der  »agittale  Durchmeaaer  ilea  Hydro- 
kelenrauini'5  };^i:>8spr .  der  Hoden  entfernt  sich  also  weiter  nach 
hinten  nnd  wird  der  Verletzung  weniger  ausgesetzt.  Mit  der 
recht'-n  Hand  st^ü^t  man  oinen  gemeinen  Troisquarts  senkrecht 
dorcli  die  vordere  Wand  de»  Tumors  hindurch,  indem  man 
dabei  eine  Kinstichatelh'  wühlt,  wti  keine  grwsere  Vene  ver- 
lauft Der  Strnhel  winl  tu  rückgezogen .  die  Canöle  gnt  fixirt 
nnd  vom  Inhalt  so  viel  entleert,  als  hei  massigem  I>rut^ko  noch 
aiiHflieswit.  Darnuf  wird  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  di'* 
Bant  Ühi'r  der  CiinÜle  :£urttckgestrvil't.  wähn'nd  die  letztere 
mit  der  rc<.-ht«;ii  Hand  ansgeKogen  wird.  So  klon  die  ()|ieration 
ist,  90  habe  ich  doch  geaeben,  dn^  einem  zaghaften  AnlUnger 
anch  dnbi-i  {'nfalk'  xustoasen  können.  Einmal  wird  Itcim  Zu- 
rückziehen des  Stachels  vergessen ,  die  CantUu  ku  üxii-en ,  si*' 
fällt  heran».  Oder  es  wird  der  Trni.^inarta  vnrgestoanen  und 
in  dem  Augenblicke,  wo  die  Spitze  des  Stachels  in  die  Tunica 
vaginalis  eingedrungen  ist,  veriJisst  den  chirurgischen  Tjt" 
di«;  ('(luragc.  weil  die  Caniile  dem  Eindringen  in  die  Haut 
Widerstand  lr>istet;  augpnhlicklich  tritt  .'^'nim  aus  der  Tunica 
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heraus,  difFiindirt  sich  im  subcutanen  Zellgewebe  und  erzeugt 
ein  rasches  Oedem  der  Schichten ,  wodurch  die  Courage  noch 
mehr  sinkt.  Man  muss  also  ganz  herzhaft  und  schnell  ein- 
stechen. —  Die  radicale  Therapie  der  Hydrokeie  umt'asste 
früher  sehr  verschiedene  Verfahren.  Das  Älterthum  kannte 
die  Anlegung  eines  Setaceums,  die  Eröflhnng  mit  dem  Messer 
oder  mit  einem  Canterium  actuale  und  potentiale-  Ea  wurde 
also  die  Heilung  nur  durch  Eiterung  angestrebt.  (Die  neuere 
Zeit  modificirte  die  Mittel,  die  zu  diesem  Zweck  führten,  in 
Kleinigkeiten ,  so  z.  B.  indem  die  Incision  durch  eine  einfache 
oder  Doppelpunction  mit  Drainage  ersetzt ,  oder  dae  Durch- 
schneiden mittelst  der  elastischen  Ligatur  vorgenommen  wurde. ) 
Am  Verbreitetaten  blieb  immer  die  einfache  Incision.  Die  Ent- 
zündungserscheinungen, die  darauf  folgten,  waren  immer  sehr 
heftig.  Die  Schichten  schwollen  sehr  ansehnlich  an,  das  Scro- 
tum  war  lebhaft  roth ,  das  Fieber  meist  hoch ,  die  Eiterung 
dauerte  Wochen  lang  und  es  kamen  Fälle  von  Pyamie  vor. 
Es  war  dalier  ein  grosser  Fortschritt,  als  man  die  Methode 
der  reizenden  Injectionen  einführte.  \)  Es  wird  bei  dieser  Methode 
ein  nicht  federnder  Troisquarts,  der  mit  einem  Hahn  sperrbar 
ist .  gebraucht ;  nachdem  die  Function  vorgenommen  und  die 
Flüssigkeit  entleert  worden  ist.  wird  eine  JodlÖsung  oder  ver- 
dünnte Lösungen  von  Mineralsäuren  oder  Chloroform  oder 
rother  Wein  eingespritzt,  der  Hahn  geschlossen  und  nach- 
dem die  Flüssigkeit  einige  (3 — 5)  Minuten  mit  der  Scheiden- 
haut in  Berührung  geblieben ,  der  Hahn  wieder  eröffnet  und 
die  Flüssigkeit  abgelassen.  Es  folgt  nun  der  schon  früher  er- 
wähnte Verlauf  der  adhäsiven  Entzündung;  ein  acuter  Elrgus« 
geht  dabei  voraus.  Nachdem  in  acht  Tagen  die  acuten  Er- 
scheinungen vorübergegangen  sind,  bleibt  eine  gewisse  Eisudat- 
menge  in  der  evident  verdickten  Scbeidenhaut  übrig  und 
resorbirt  sich  allmälig  in  einigen  Wochen.  Diese  Methode  ist 
vollkommen  gefahrlos  und  sicher.  Ich  habe  immer  nur  die 
LugoVache  Jodlösnng  benützt,  meistens  Erfolge  erzielt  und  selbst 

')  Lfotiidei  (bei  At-t,  Tetr.  IV,  Sermo  II,  c.  }i-i)  nnterscheidat  dem  Sil»- 
iiiU'h  zwei  Formen  von  Hydrokeie ;  bei  der  einen  ist  der  Hoden  verborgen  (aDserr 
vui^in&lisj  nnd  die  Flüssigkeit  ist  in  der  fXuTpo£'.oi^;iTiinica  vaginalis)  enthalten: 
bei  der  anderen  isl  die  Flüssigkeit  in  einem  neogebildeten  Sacke  nnd  der  Hoden 
ifll  frei  zu  ffihlen  (offenbar  unsere  H.  funicnlaris).  Die  Ansammlung  der  Flfissig- 
keit  geschieht  entweder  ans  verborgener  Ursache  oder  in  Folge  eines  Trsnmas, 
indem  das  ergossene  HInt  sich  zu  einer  wässerigen  Flüssigkeit  nmvandelt.  UebtT 
die  Therapie  wird  gesagt:  „Tntissima  itaque  cnratio  hemiarum  chirorgia  et 
iiNtioni-  perticilnr.  .'<i  peritua  artifex  contingat;  potest  tarnen  etiam  medicamento 
scrotum  inuri.*^  .Sebr  ansführlich  beschreibt  J'fiu/  von  Aegitta  (VI,  cap.  ti'-f) 
die  Methode  der  Radicalinciaion ,  wobei  nnten  noch  eine  GegenÖlTnnng  angelet 
wurde;  dann  die  zu  seiner  Zeit  moderne  Eröffnung  mit  einem  gammafnrmigen 
Oliiheixen.  I'ntiVn  Darstellung  Ist  ofl'enbar  aus  den  Chirurg«n  der  ft^bert^n 
Kaisirzeit  entlelint.  -  Die  Araber  eriiffneten  mit  einem  1'hlebotom ;  ebenso  Guiiin 
nnd  If'i/hfhii  r.  SiiHrrl.  Andere  Obirurgen  de»  Mittelalters  canterisirten  actuell 
Oller  ]H)tentiell. 
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niemals  Eiterung  erlebt :  ganz  genau  dieselben  Erfahroogen 
worden  seit  Jahren  auf  der  Dumrcirhfr' achpn  Klinik  gemacht 
Allerdings  kann  nnter  sehr  vielen  Fällen  ab  und  zu  einmal 
Eiterong  eintreten.  Ich  betone  nochmals ,  daas  der  TroiÄinarta 
keinen     i^itJichen    Spalt    bat>en     dürfe ,     weil     es    sonst    leicht 

feachehen  könnte,  dass  die  Judlösnng  durch  einen  Theil  dieses 
paltes  in  das  Gewebe  ausserhalb  der  Scbeidenhaut  eingespritzt 
werden  könnte ,  woraof  leicht  Gangrän  des  Scrotums  ertülgen 
würde.  Es  genügt  auch  vollkommen,  die  Flüssigkeit  nur  einige 
Minuten  im  Srheidenhnufsavke  zu  lassen;  man  richtet  sich 
hierbei  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken.  Die  S*:bmerzeu 
sind  man^limal  sehr  gross,  sie  erstrecken  sich  gegen  die  Lende, 
längs  des  Samenstranges  und  ich  habe  bäoüg  gesehen,  wie  der 
unheimliche  Schmerz  kalten  Schweiss  auf  die  Stime  kräftiger 
Männer  trieb  und  »elbst  eine  Ohnmacht  bewirkte.  Mit  der 
Verbreitung  der  aniiseptischen  Wundbehandlung  kam  wieder 
die  Rfldi^-alincision  in  Si-hwung.  In  der  That  ist  es  gerade  der 
Hydro keleufK-hnitt.  der  den  glänzendsten  Beweis  Hir  die  eigen- 
tbünOiche  Wirksamkeit  dieses  Verfalirens  liefert-  Wird  es  gut 
durchgeführt,  so  entsteht  nicht  die  mindeste  looale  Keaction. 
keine  Spur  von  Schwellung.  Kothung  oder  Schnierxhaftigkeit 
tritt  ein.  es  wird  kein  Eiter  secernirt,  sondern  nor  Serora  und 
die  Wunde  verschliesst  sich  nach  einigen  Tagen.  Doch  mnss 
anoh  zagegeben  werden,  dasa  häutig  Recidive  eintritt  Bös 
ist  zwar  für  den  therapeutisch en  Erfolg  kein  zu  günstiges 
Zeugnisa.  aber  für  die  Wirk.«amkeit  des  antiaeptischen  Ver- 
fahrens kann  es  keinen  besseren  Beweis  geben .  als  den ,  daas 
die  Erötlhung  der  Scheidenbaut  ohne  jede,  selbst  ohne  adhäsive 
Entzündung  vorgenommen  werden  kann,  während  nnter  offener 
Wundbehandlung  eine  in  der  Regel  enorme  locaie  Kcaction 
eintritt.  Ich  ssge.  dass  das  Ausbleiben  der  localen  Reiiction 
fiir  die  Wirl^samkeit  der  antigeptisehcn  Methode  so  laut  spricht 
ilcnn  allgemeine  Reaction,  d.  n.  Fieber,  kommt  allerdings  vor, 
auch  wenn  der  loeale  Verlauf  vollkommen  anti^eptisch,  eitemngt* 
los  ist.  Gemmrr,  der  über  69  Fälle  ans  der  Kottmana'schen 
Klinik  referirte .  sprach  sich  dahin  aus.  dass  die  freie  Incision 
unter  antisepti^ehcn  Cautelen  als  diejenige  Methode  anzusehen 
ist,  welche  in  allen  Fällen  für  den  Patienten  die  vurtheühafteste 
ist  Er  hält  dafür,  daas  sie  vor  der  Injectionsmethode  den 
Vorzug  hat.  Ich  Klniibe,  dass  sich  die  Sache  ganz  umgekehrt 
verhalten  mag.  Idi  habe  nach  dem  Schnitt  schon  eine  ganze 
Jtfenge  von  Uei-idiveu  erlebt  und  Gtmmer  selbst  sagt,  dass  die 
dem  Schnitt  folgende  reactive  Gcwebsbildang  so  gering  ist 
dass  ea  scheint,  als  ob  die  zwischen  Iteiden  Blättern  der  Tunica 
gebildeten  Adliü^i^nen  sich  allmnlig  dehnten:  heute  ist  es  all* 
gemein  nnrrbannt,  dasa  die  Voikmam'Kht  Methode  sehr  hfinfig 
nicht  zum  7ÄAp  fiihrt.  und  Ae  ist  verla.sscn.  Wahr  ist  es,  dass 
auch  nach  diHlinjectiun  Kecidive  eintreten  kann,  denn  viele  Autoren 
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haben  das  constatirt;  aber  es  kann  nicht  geleugnet  werden, 
dass  die  heftige  Reaction  nach  Injection  es  wahrscheinlich 
macht,  dass  die  Verwachsung  eine  innigere  wird.  Man  kann 
die  Frage  nach  dem  schliesslichen  Erfolg  beider  Methoden 
noch  in  suspenso  lassen  und  vorläufig  Folgendes  bemerken :  Bei 
sehr  starrer  Beschaffenheit  des  Sackes  dürfte  die  adhäsive  Ent- 
zündung durch  Jodinjection  kaum  anzuhoffen  sein;  hier  wird 
Incision  gemacht.  Bei  Periorchitis  prolifera  kann  noch  weniger 
von  der  Injection  die  Rede  sein ;  hier  wird  es  sich  nur  um 
Eröffnung  und  Ausschälung  der  dicken  Scheidenhaut  (Excor- 
tication) ,  eventuell  um  Castration  handeln.  Sonst  aber  kann 
man  den  Vorzug  der  Incision  nur  darin  finden,  dass  sie 
schmerzlos  ist  und  dass  sie  bei  irgendwelchen  Complicationen 
(gleichzeitige  Hoden  erkrank  ung  u.  s.  w.)  diagnostische  Vor- 
theile  bietet.  Was  die  Technik  betrifft ,  so  empfiehlt  es  sich 
nach  gemachter  grösserer  Incision  (4 — 5  Cm.) ,  den  Roden  zu 
untersuchen,  wenn  Alles  normal  ist,  die  Scheidenhaut  an  die 
Cutis  mit  einigen  Catgutnäbten  zu  befestigen  und  den  anti- 
septischen Verband  dadurch  zu  sicliem,  dass  man  das  Scrotum 
in  ein  grosses,  mit  Carbolwatte  stark  gefüttertes  Suspen- 
sorium legt. 

Aber  wenn  sowohl  Jodinjection  wie  Volkmann'' sehe  Incision 
Recidiven  nicht  aussch Hessen,  so  ist  ja  eigentlich  die  Therapie 
der  simplen  gewöhnlichen  Uydrokele  ganz  unsicher.  Was  soll 
man  dann  in  den  einfachen  tagtäglichen  Fällen  thun  ?  Ist  die 
heutige  Chirurgie  nicht  im  Stande  eine  Hydrokele  zu  heilen  ? 
Das  erinnert  an  den  Mathematiker,  der  die  schwersten  Probleme 
des  höheren  Calculs  spielend  löste,  aber  bei  einem  gemeinsamen 
Ausflug  der  Professoren  nicht  im  Stande,  war,  den  Antheil  der 
Einzelnen  an  der  gemeinsamen  Zeche  herauszurechnen.  Ich  habe 
mancherlei  versucht:  Incision  und  Ausstopfen  des  Sackes  mit 
Jodoformgaze,  welche  erst  mit  Eintritt  der  Eiterung  entfernt 
wird  oder  noch  länger  gelassen  wird :  Incision  des  Sackes  und 
Auspinseln  mit  Jodoformtinctur;  mehrfache  Incision  des  Sackes. 
In  der  That  scheint  es,  dass  bei  uns  Recidiven  nicitt  mehr  vor- 
kommen. Zu  einer  Exciaion  des  ganzen  Sackes  habe  ich  mich 
nicht  entscbliessen  können. 

2.  Auch  die  Therapie  der  Varicocele  ist  palliativ  oder 
radical .  Die  palliative  Therapie  sucht  die  Beschwerden 
zu  mildem  und  die  Steigerung  des  Leidens  zu  verhüten.  Man 
empfiehlt  also  dem  Kranken,  gegen  jede  Stauung  im  Unterleib 
durch  Gas-  und  Kothanhäufong  sofort  Abfuhrmittel  zu  ge- 
brauchen, den  Stuhl  zu  regeln,  möglichste  Enthaltsamkeit  in 
venere  zu  beobachten.  Um  den  Widerstand  der  Gefasse  gegen 
die  Dehnung  zu  unterstützen ,  wird  das  Scrotum  häufig  mit 
kaltem  Wasser  oder  mit  verdünntem  Alkohol  (Spiritus  frumenti 
z.  B.)  gewaschen ,  ein  weitmaschig  geflochtenes  Suspensorium 
wird  von  manchen  Aerzten  sehr  warm  anempfohlen. 


Th«TSp1e  in  Virin>c«le. 


Die  radicate  Therapie  sncht  die  Heilnng  durch  ein 
C>>inpies8oriuin  oder  auf  operativem  Wef^  li  er  bei  zuführen.  T>aa 
Compressoriiini  von  Curling  fFig.  15]).  besteht  aus  einer  federnden 
Pelotte.  welche  mittelst  eines  weichen  Gnrlea  und  eines  elasti- 
schen Schenkolriemen»  nnf  dem  I-#is>tenring  befestigt  wird  und 
mittelst  des  elfti'tiiK'hen  Drucl<es  nur  die  erweiterten  Venen, 
nicht  aber  die  Venae  comitantes  des  Samen- 
stranges comprimiren  soll.  Curling  tfaeilt  Falle  ■■'<•  "". 
von  radicaler  Ueilnng  mit.  Es  scheint,  dass 
die  elastische  L'ompreäsion  so  wirkt,  dass  die 
extraabduminellp  Partie  der  Venen  von  dem 
I>mck  der  intmnbdominellen  Ülutsäulo  ent- 
lastet wird;  der  (icdanke,  daaa  die  Hoilmig 
auf  diese  Art  angestrebt  werden  sollte ,  ist 
nbrigens  schon    von  Key   entwickelt  worden. 

Die  0|>eralive  Therapie  der  Varicocele  ist  ungemein  reich 
an  Methoden.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  iasbesondcri'  die  firan- 
zösischen  Chirurgen  in  der  Ertindung  neuer  Methoilen  fast 
Dnerschöpftich  waren,  wo  auch  thatsachlicb  sehr  viele  Menschen 
operirt  wurden  und  viele  auch  starben  Xach  dieser  Zeit, 
seit  etwa  40  .Inhren,  kam  die  0]'eration  in  Verfall  und  erst 
nenlichst  wurde  wieder  im  Vertrauen  nnf  die  ontiseptische 
Wundbehandlung  die  Operation  hin  und  wieder  vorgenommen. 
Ks  hat  wohl  nnr  historiaches  Int«re3s«  mehr,  die  Verfahren 
kennen  zu  lernen ;  wir  werden  sie  daher  nnr  ganz  kurs  ait- 
füliren. 

Bas  älteste  Verfahren  bestand  in  der  Blosslegung  und 
doppelten  Unterhindung  der  Venen');  es  wurde  spJlt^r  von  Petit 
und  Ddpech  *)  empfohlen  und  heutzutage  unter  autlaeptisehen 
<"autelen  wieder  versucht. 

Da  bei  offener  Wundbehandlung  immer  Eiternng  und 
Pyümie  eintreten  konnte,  so  wurden  verschiedene  Methoden  der 
pnbcntanen  Unterbindung  ersonnen,  von  denen  einzelne  sehr 
eiegant  waren  (Reynauii,    Vclpcuu.  Hieord.  Hatier.. 

Für  noi-h  weniger  whtidlich  hielr  man  die  Einführung 
von  Nadeln  oder  Fäden  in  das  Lumen  der  Venen,  um  adhäsive 
Phlebitis  hervorzurufen  (Kuh,  Davat,  Fricke  u.  Ä.), 


■)  Bei  C»ttu»  tVn,  -H)  wipl  diene«  V«rrahrwi  ■iionhrlich  liMcLri'bm. 
Kadt  BlonlegHoc  sind  die  Venen  .digito  vel  manolTiolo  .w-al|»«lli  Kpknmdae, 
i|u  [ortfi  inbservbnnl,  «t  «b  «Dpvrivr«  «I  &b  inferior«  psrlc  lioo  viact«nd««,  l«m 
mp  ijsii  vfncnlls  pnMldendae".  Atx^r  ftacfa  aber  «in«  „fibuU*^  wurden  41o 
l>|onKFl«^D  tmd  nlt  den  Finger  faerTorReiocenw  Tenen  durch  einen  Fa4es 
nmirrbnlin  ,  anlerlniDiiea  und  Aiv  HlitiUe  nmb  AMauf  dir  EnUäiMluitfc  euircmL 
EndUch  rtlh  Ctitn»  rtMnMoa  für  Varicni  nm  Hodrn  «n  (Soine  D«n)te)lanff 
geht  jedudi  loa  fnUcben  uialsmiMlien  VoraumetxnnKeii  diu.) 

')  Ihfffteh  («7(7— 16>^).  Pror  in  Monluellipr,  hervomgend«  OiUiitpAde, 
wordv  vos  r\wm  Indtvidaum  prBc£aeMm.  on  irelcbnu  fr  tteldtmiti  dit  Opaniüoa 
drr  Vkritvc*!»  am^führt  halte,  «tonnf  Alrophi*  li«id«r  Hodwi  «Intnl. 
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llnsaolbe  sollte  durch  Cralvanopunctar  erzielt  werden 
(Srhuh.  Bertoni,  Milani). 

Pie  Gefhiireii  der  Pj-ämie  wollte  man  auch  durch  Trennnng 
dt»r  liliwgelegten  Venen  mittelst  der  galvanokanstischen  Schlinge 

Vidal  de  Cassis  und  Amussat  stellten  sich  vor.  dass  die 
Vouon  KU  lang  sind,  und  schlugen  daher  die  subcutane 
A«ft>illung  derselben  auf  zwei  Silberdrahten  vor;  durch  die 
gt»wtzte  Phlebitis  wurden  allerdings  in  einzelnen  Fällen 
Heilungen  erzielt. 

Birchet  \cgie  ein  Compressorium  mit  zwei  Parallelarmen 
an,  in  welches  nach  Wegnehung  des  Vas  deferens  die  Venen 
$antmt  der  Sorotalbant  eingeklemmt  und  durch  Druck  zur 
GangrÜuosoirung  gebracht  wurden. 

Endlich  empfahl  man  andi  die  Cauterisation  des  Venen- 
bündels mit  Glüheiden  oder  Aetzung  mit  Pasten. 

Alle  diese  Verfahren  laufen  auf  einen  directen  Eingriff 
auf  die  ektatiscben  Venen  aas.  Ob  nun  eine  Druckgangrän  her- 
vorjpfbracht  wird,  wie  bei  flr«4^"#  Methode,  oder  ob  blos  eine 
Xadel  hinter  vias  Vewnbüiiiel  eingeführt  und  mittelst  um- 
9clilnng«T)«'  Fädai  eiue  Compresäon  der  Venen  ausgeführt 
\rii>i:  immer  ist  eii>r  «itrifie  Ertründung  der  Venen  möglich. 
Mas  darf  äeh  dnixi-h  den  Aa^drcok  .subcutane*  Methoden 
nioht  tSoÄ-iea  lass«:.  "^^-^  efr.  F^iec  am  die  Venen  ge- 
svinärt  wird  hbS  fdue  fr-'  -^-P  '-^  S-n-mn;  verbleibt,  so  ist 
die  B«et:T::rj:  äe=  Eii^:?^  ^^J^-  in  ^^™'We  zu  stell«  mit 
eiueT  ?c>.:T:ti33ra  Tm«««'-  ■^n'"  ^^  Technische  des  Ver- 
&ir.-..s   e-T..^    «  fli!Sr^a"!"^!L__^^-    t«-  also 


^'■•^'^^-Sli^rS^^^^  -die 

Vj-ner.  flwW     ^^  ^  Excislon  eines  Theile,  A^^  c      .  ,,. 

-«.  '^CfL^^r   da'^s  iHp  Vn^u-       ^"f^  '^t  fecrota  haut 

««*^;J]J  «Wog  vfT.  .li«  Art.  spermat.  int    zn  „»fo.i,-  a 
;^^^Tr't':rüZ''''-''''   »'^°   ^™>  ^— rfe  der  U„- 
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Wenn  man  also  die  Varicocete  operiren  will,  so  kann  man 
eines  von  den  beiden  nachstehenden  Verfahren  wählen,  die  von 
ihren  Pflegern  allerdings  unter  offener  Wundbehandlung  prak- 
ticirt  wurden, 

a)  Man  legt  durch  einen  seitlichen  Schnitt  die  Venen 
bloss ,  isolirt  das  Vas  deferens  mit  der  Arteria  deferentialis 
und  den  Collateralvenen,  unterbindet  die  varicösen  Venen  oben 
und  unten  mit  Catgut.  entfernt  das  zwischen  den  Ligaturen 
liegende  Stück  des  varicösen  Plexus,  schneidet  eine  Scrotalfalte 
aus  und  näht  die  Wunde  ganz  oder  bis  auf  eine  Drainstelle 
EU.  (Diese  etwas  modificirte  Celsu^sche  Methode  übte  in  neuerer 
Zeit  Patruban.) 

h)  Der  Patient  sitzt  oder  steht  am  Bettrand,  damit  die 
Venen  sich  prall  anfüllen.  Der  Operateur  isolirt  das  Vas 
deferens  nach  hinten  und  zieht  mittelst  einer  längeren  Nadel 
zwischen  demselben  und  dem  Venenpaket  einen  Catgutfaden 
durch,  zunächst  an  dem  oberen  Ende  der  Varicocele  und  dann 
in  Abständen  von  circa  Jl  Cm.  abwärts  2 — 4  weitere,  je  nach 
der  Grösse  der  Varicocele.  Nun  kann  sich  Patient  in's  Bett 
legen.  Die  Nadeln  werden  durch  den  Ausstichspunkt  wieder 
zurück  eingestochen ,  zwischen  Venenbündel  und  Haut  rings 
um  das  Venenpaket  im  Scrotum  herum-  und  aus  der  ersten 
Einstichstelle  herausgefiihrt.  Damach  werden  die  Schlingen 
fest  zugeknotet  und  so  das  Venenpaket  multipel  umschnürt. 
Während  man  sich  letzteres  unter  steter  Isolirung  des  Vas 
deferens  durch  Zug  an  den  Fadenenden  anspannt,  durchschneidet 
man  dasselbe  zwischen  je  zwei  Ligaturen  mit  einem  feinen 
Tenotom.  Alles  unter  Spray:  „Z-is/er'scher  Verband."  (Diese 
Methode  gab  Kocher  als  antiseptisch  durchzuführende  Modifi- 
cation  der  Curling'schen  Operation  an.) 

Welches  von  beiden  Verfahren  vorzuziehen  wäre,  das 
wird  wohl  Niemandem  zweifelhaft  sein.  Das  erstere  ist  klar, 
einfach .  sicher ,  unter  Antisepsis  gefahrlos ;  das  zweite  im 
höchsten  Grade  gekünstelt,  ohne  eine  Spur  etwaigen  Vorzugs; 
nur  unter  offener  Wundbehandlung  war  dessen  Conception  zu 
begreifen:  es  i.'^t  auch  nicht  zur  Verbreitung  gelangt. 

3.  Die  Hodenexstirpation.  Die  Geschichte  dieser 
Operation  gehört  zum  Tbeil  in  die  allgemeine  Culturgeschichte. 
Die  geschlechtliche  Verstümmlung ,  die  heute  noch  auf  einem 
grossen  Theilc  der  Erdol)erfliiche  geübt  wird ,  gehört  nicht  in 
den  Bereich  unserer  Krwägungen.  Aber  noch  Paul  v.  Aegina 
berührt  das  Thema  mit  folgenden  Worten ;  ,,Da  unsere  Kunst 
den  Zweck  hat.  den  Körper  von  einem  widernatürlichen  Zustand 
in  einen  natürlichen  zu  überführen,  so  ist  die  Castration  eigent- 
lich kunstwidrig.  Doch  da  wir  ab  und  zu  von  den  Macht- 
habern  gezwungen  werden,  die  Operation  gegen  unseren  Willen 
auszuführen,  so  wollen  wir  das  Verfahren  dieses  Eingriffes 
ganz  kurz  erwälmen."   Ein  würdiger  Protest  des  Arztes  gegen 
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die  Bestialität.  Und  nnn  erzählt  üiul  die  Methode  des  Zer- 
qnetBchens  and  der  Ansschneidiuig.  .Hau  setzt  die  Knäblein 
in  ein  Becken,  das  mit  wannem  Wasaer  gefüllt  ist.  and  wenn 
die  Theüe  dnrch  das  Bad  erweicht  sind,  so  werden  die  Hoden 
zwischen  den  Fingern  zerquetscht,  bis  sie  Teischwinden  und 
nicht  mehr  als  compacte  Gebilde  gefühlt  werden  können." 
Genug  an  dieser  empörenden  Hindeatang!  In  alten  Stödte- 
archiven  lesen  wir  manchmal,  wie  viel  der  Chirurg  an  Honorar 
bekommen  hat.  wenn  er  die  vom  Henker  gewaltsam  verrenkten 
Glieder  eines  gefolterten  Criminal-Inquisiten  wieder  eingerichtet 
hat :  da  war  die  Situation  des  Arztes  eine  ganz  andere .  eine 
dem  Begriffe  seiner  Kunst  entsprechende,  während  sie  bei  dCT 
Castration  der  Henkerstellung  selbst  analog  war.  Die  kunst- 
gemässe  Entfernung  des  kranken  Hodens  dürfen  wir  daher 
gar  nicht  Castration  nennen,  sondern  Exstirpation  des  Testikels, 
(Jrcheotomie. 

Die  Indicationen  sind  durch  folgende  Zustände  gegeben: 
1.  Verletzungen  des  Hodens,  wenn  der  Samenstrang  dnrch- 
getrennt  und  der  Hoden  derart  zertrümmert  ist.  dass  eine 
ausgebreitete  Janehnng  voraussichtlich  eintreten  müsste,  können 
die  primäre  Entfernung  des  Organs  rechtfertigen;  ist  das 
Organ  schon  gangränös,  so  kann  die  secundäre  Operation  vor- 
genommen werden.  2.  Chronisch  entzündliche  Processe  können 
die  Operation  dann  rechtfertigen ,  wenn  das  Organ  wesentlich 
zu  Grunde  gegangen  ist ;  das  ist  bei  difiuser  Orchitis  chronica, 
bei  diffuser  Syphilis  des  Hodens  häufig  der  Fall .  da  die 
se<'emirenden  Elemente  des  Organs  zu  Grande  gegangen  sind. 
Ob  die  Excision  des  Hodens  aber  zweckmässig  ist,  das  kann 
nur  von  Fall  zn  Fall  entschieden  werden.  Man  wird  daran 
gehen ,  wenn  die  Beschwerden  so  hochgradig  sind ,  dass  der 
Kranke  durch  den  Eingriff  gewinnt.  Bei  Tuberculose  hat  man 
noch  ein  anderes  Motiv:  den  Ausbruch  der  Miliartuberculose 
zu  verhindern.  Besteht  in  der  That  kein  weiterer  käsiger 
Herd  im  Körper  und  kann  man  voraussetzen ,  dass  mit  der 
Entfernung  des  Hodens  der  käsige  Process  aufhört,  so  kann 
die  Castration  indicirt  sein.  Allein  eben  diese  Voraussetzung 
ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  machen.  Kocher  erzählt,  dass  er 
hei  einem  schlecht  genährten  Individuum  von  dem  Stumpfe 
des  nach  Castration  zurückgebliebenen  Vas  deferens  die  käsige 
Entzündung  von  Neuem  fortschreiten  sah.  Dieser  Unsicherheit 
gegenüber  dürfte  sich  die  Indication  zur  Orcheotomie  bei 
Tuberculose  nur  auf  jene  Fälle  beschränken,  wo  die  Beschwerden 
dazu  auffordern  würden .  gewiss  ein  sehr  seltener  Fall.  Auf 
iilinliche  Gründe  dürfte  sich  die  Vornahme  der  Operation  bei 
Periorchitis  prolifera  in  jenen  Fällen  stützen,  wo  der  Neben- 
hoden untergegangen  ist.  .H.  Bei  Neubildungen  wird  die  Exstir- 
])ation  des  entarteten  Organes  am  häufigsten  vorgenommen ; 
bei  gutartigen  dann ,    wenn   sie   durch  ihre  Grösse  oder  wegen 
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der  Missstaltung  belästigen;  bei  malignen,  so  lange  sie  nur  als 
locale  Erkrankung  besteben.  Immerbin  mag  hier  die  Warnung 
stehen,  bei  chronisch  entzündlichen  Processen  nicht  zu  sehr 
operationslustig  zu  sein.  A.  Cooper  musste  sich  von  einem 
Patienten  sagen  lassen:  „Der  Hoden,  den  Sie  mir  vor  einem 
Jahre  wegschneiden  wollten,  ist  jetzt  ganz  gut."  Dieselbe 
Erfahrung  machte  Stromeyr^s  Vater,  nnd  vielleicht  mancher 
andere  Arzt.  Insbesondere  bei  Hodensyphilis  kann  die  Schmier- 
cur  noch  immer  versucht  werden. 

Die  Teuhnik  der  Operation  ist  einfach.  Man  nehme  den 
schwierigen  Fall ,  wo  etwa  ein  Sarcom  auch  schon  auf  den 
Nebenhoden  nnd  eine  Strecke  auf  den  Samenstrang  hinauf 
gegriffen  hatte.  Man  führt  einen  vorderen  Schnitt  über  die 
grösste  Ausdehnung  des  Hodens  durch  die  Scrotalhaut,  präparirt 
bis  auf  den  Tumor,  und  wenn  dieser  blossliegt,  so  kann  man 
ihn  mit  den  Fingern  umgehen  und  hervorziehen;  nur  nach 
hinten  hin  müssen  immer  einige  Bindegewebszüge,  die  vom 
Scrotnm  zum  Hoden  ziehen,  durchgetrennt  werden.  Sehr  leicht 
lässt  sieh  nun  auch  der  Samenstrang  isoliren.  Man  wird  immer 
trachten,  sicher  im  Gesunden  zu  operiren,  wird  also  den  Samen- 
atrang  noch  höher  oben  durchtrennen,  als  die  Infiltration  hinauf- 
greift. Da  könnte  aber  der  Unfall  geschehen ,  dass  der  Samen- 
strang sich  nach  der  Durchtrennung  rasch  zurückzieht  und  im 
snbserösen  Zellgewebe  des  Beckens  eine  Blutung  von  sich  gibt, 
die  lebensgerährlich  werden  könnte.  Man  muss  ihn  also  tixiren, 
bevor  er  durchgetrennt  wird :  man  kann  zu  dem  Zwecke  einen 
Faden  durch  ihn  ziehen,  oder  einen  spitzen  Haken  in  denselben 
einhaken  oder  eine  Sperrpincette  an  ihn  hängen.  Dann  wird  jedes 
Grefäss  isolirt  unterbunden.  Massenligatur ,  das  Ecraseraent 
können  mit  Recht  beschuldigt  werden  ,  dass  sie  zum  Ausbruch 
des  Tetanus  Veranlassung  geben.  —  Zeller  hat  eine  andere 
Methode  eingeführt.  Er  schnitt  den  Hoden  und  den  denselben 
bedeckenden  Theil  des  Scrotums  mit  einigen  Zügen  eines 
Ämputationamessers  frisch  weg.  Ich  kann  die  Methode  nicht 
anempfehlen.  Im  Gegentheil  kann  ich  nicht  genug  die  Vor- 
schrift mancher  Chirurgen  loben,  den  Hoden tumor  nach  seiner 
Blosslegung  einzuschneiden,  um  sich  zu  versichern ,  dass  die 
Diagnose  richtig  war;  denn  es  ist  vorgekommen,  dass  ganz 
tüchtige  Chirurgen  eine  Hydro-  oder  Hämatokele  mit  dicken 
Wandungen  als  Neubildung  des  Hodens  auffassten  und  den 
Hoden  entfernten ,  wo  es  nicht  gerade  nothwendig  war.  Ein 
Organ,  von  dem  der  alte  Pare  wahr  und  launig  bemerkt ,  dass 
es  fiir  die  Zeugung  nothwendig  ist  und  den  Frieden  des  Hauses 
bedingt,  soll  vorsichtig  behandelt  werden. 
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lich  pnchcint,  wm  Orte  der  Wahl, 

io   der  CvrUinuUät  de«  OcImimw 
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L  Ligatur  in  der  Wiude. 

Hiesn.  beduf  inan  Inatrumäiito 
zum  FMB«n  des  ObOmm  and  y»- 
tariali  ßr  di«  Umtchn&roDg.  Za 
eratcrßm  Zwecke  ditmen  Tontfif- 
HebdieSchieberpincetten  (Fi^.  V. 
in  lotzte>T«in  KorefiiJtiKot  dtMiiili- 
cjri«  (uetitiflch«)  Catgat-  wter 
Seidenfiden  (s.Naht).  Bebafs  Atu- 
/ührvttg  der  Li2»ttir  wird  kq* 
n&dist  das  dvircusctiiutl«De  Ge- 
äst mit  der  in  der  rollen  Hand 
rabenden  Scbi«ber-  oder  Sparr- 

EiBMtti*,  «nf  d«ren  Knopf  die 
ndphkliuiae  des  Danmcna  mbt, 

eefutt  and  mit  lUUe  dot   von 

der  lmk«n  Band  gofttirt«»  nna- 

tooiiscUea  naeette  isoUrt.  Ver- 

f&gt  miui  aber  Auistetu,  wt  liJtt 

nun  sich  toii  ciuem  Gehillm  das 

Gofttt    leidit    vuntiflhen ;    fehlt 

dieM,  so  mnsfl  die  SchvcrG  der 

berabbän^eadea      SpeirpiDceit« 

das   VorzMhen  de«  ueOstea  bfr- 

iorgcQ.  Sodann  icbUngt  miui  den 

Faden,  welchen  man  in  d«r  fla- 
chen llaod  mit  eiDguchlag«non 

drei  latztan  FJnann  h£lt  und 
mit  Daamcn  nnd  Za>g«fitqter  nast.  Hat  die 
Sehlinge  di«  ^oatta  paaiirt,  befestigt  man  ditv- 
•dbt  an  dam  Qefiwa  ip  der  W^ise,  dass  man 
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Zeigefinger  aof  die  Fincette  satxt  tud  dsno 
Spiuen  wUirend  der  SchUngenadftmng  mü 
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I.  O.  1.  ttofl    ■ontl:  L'rou]!  Im  KitideHlUr. 

t.  AiiAu'"    IV'-LH  4  tl.  «0  kr    =  4  U.  broar». 
t.  BeA.  WlnterUU:    Urbar  Wihkid  und  8v- 

huidl'iHK  ili-a  Kicbdr*  [.    iVitrjiriS«!,) 
t.  B«ri  Bol(lt«aak7jaD.:  Tob.  4>rlutrniiitt«r- 

blnlnocco  und  dcr-^  Buli«ti4tuB|i.  (VeTxr.) 
h.  Heft.  Ollt^«iin :  Otbr  H*ni»l<bildlilnu4;. 

(VarKilflcii  ) 
•.  Bert.  ItehBltslsr :  UlepDmiin&t.  Babftadtwis 

d.LtuiK«a-i'H«rxkraBkli«iiea.<7«rfrUiteIi 
t.  B«ft.  v«o«Allct:Di9|My(ililich.ruoalloD«a 

d.UaliintslniK«Muilena.knukeiiZu*tAiiJ<>. 
1.  Haft.  Oa«r!    Ute  tneeliAiiiKdM  üttUu.oA\<anK 

d.  llKjtmi-  o.  Dkrinkn.nkli«<t«B-  tVorgriireu.f 
9.  Haft    WlDUrnlU:    Hobnr  WoMti  und  »•- 

tXiKllniif;  dM  Firbnra.   il.    I V<>rK '!?■■».] 
ID.  Htt.  KlalowtohlBr:  Cob.PioMHUtpnovift. 

lefi,    BsKU«ab:    U*b«r  LnxaUoiitn    im 
AlbcvineliMD, 
II.  H»n.  Aa«y*tx:  M«  RutiotHii)  der  I^itMi* 
Kf  «ad  oDd  ilir»  RehADrtlnnj:. 

11*7«! 

1.  Usft,  Kalanbnrf :  Thir  Ritt,w)iik«IaiiK«g»tig 
dpr  PAttinlofin  niid  Tliom|ii0  im  C^KWt- 
wAillnin  Jdbf)intid«n. 

t.  H*R.  V»ain*Bn:  DlaKnoatlk  und  TlionipU 
dw  Flaiiuyiiliilidfii.  (VorcTiir«!!.) 

t.  n.4.U«n.B«ok:  UIb ■vplJlitiMlieii  AnxMi- 
hrwifch«liaD.  (TrritrUMii.) 

■.  n.  «.  U»fl.  XAfo«!:  Ueber  fbutcMohwäi«, 
—  I^«BS:  UftlherC  «mcIms  lUaurobi  a.d, 
Ibn   Tarttii«i-li«uil«D    KfmnkbeiuuroeMM. 

t.  H«rt.Xlatewloklw:I.DiaIt<>luuidliiiicd. 
QiMriBcfln  b*l  UcmtbcUcbkiHt  d.  WeiuliuicM- 
Vorstbine.  IL  l>.P«rfi>r«Ui>ua.Ksmfllläa 
d-inrlurlrtvii  Pniebt'o:blUlnlii.  (VarKrfJTflB.) 

*.  n.  »   Ilrrc.  Albert:  Patboloj^o  ii.  Tberapi» 

d«r  Ccxitla-  4V«r(rlff«b^ 
I«.  H<rt.  V.  SlcBaaA:  U«ber  dla  neueno 
Hi>h>ndIiinMW«b«i  d«r  ^rphllU.  Ilrlu« 
AnäCK"-  I*re'*  1  ■-  m  Ur.  ■>  a  U.  broMb. 
II.  n.  ».  Ueft.  KIMb:  Dsr  AbKUiBflec«!  Bbd 
mIb«  AnweadaDg, 

I877> 
U  Baft.  0«bttlUl*r  :  Zur  DUnoa«  u.  Thars- 

pl«  dar  Ij>rj-iij[i>   nnd  Tr«iib«oal«Dua«ia. 
i.  u.   9.  Wtn.    artntaM:    D«r   HaniruhniO' 

■plKel  (Üu  KodMkmi).  MludlajniMtiHbc 

Qad  iberBpHtiriHrh*  Aiiw«ndaiig.    (Vwgr.) 
4.  B*n.  G*Bat*r:  L'«'>.  ii>ur*L  Irraiaii<ll(ir«l 

)iiaulty)Ti>niätau<li<iuikifld.pr«bt.AnWa. 

(Vcicrioeii.) 
fr.  B«(L  B«ll)*r:   Dia  BcbatuUoo«  dar  Pl«ti- 

rltli  and  lbr«r  frodo«!«. 
«.  a.7.Han.n«tB«kaa*an:CeberKniAbnuit 

vad   KSrparwAgiutKao    Amt  Nancabornnan 

nnd  SAaclinca. 
B.  Uan.   BltMalir«an«r;    Onbar  d«a    Ila»- 

lyphiiB  im  KiDdvaaltxr. 
t.,  to.  D-  II.  ll«ft-M«la«r:  TitLar  d.  idim1miw>o 

Witndb«ba]idI.'U«tt]<>doB  d.  dwaa  Tacbnik. 
I>.  H an X««»ndowakl:  Dia  Aiiwiuidnuii  dar 

KlaktrlcitAt  I.  d  pntlit.  iUUbanda,  tVattr.) 

\n-.ni 

1.  B.  I.  B«n.  ■«MnttMl:PI»Olaffna«tlbiutd 
Tbaranta  dar  RwikauniarbN  KTanlihfItan 
BAdi  4.  hMUc«B  »UbdpüBkledHrunalAllt. 
fl.  A«llam.   Pnts  ff  B.  4v  kr.  =  «  »ark. 

I.  Saft.  EMstUoh:  tiabar  BadiwlbalianiUnni 
der  SlDcairaldabHtch«. 

c  e.  a.  Reft.  DlUDMUHit  Otbar  SAioaUirla 
fWatlumaa).    IToTKHffaa.i 


.  tieri.  Hoak:  Itor  iceAeowart^  »taal  dw 

Lalira  vom  Olauhom. 
.  U*n,  SaikBltalwr;    neb«r  lorrimmfcapto 

and   UbinoakofiLo  nnd    Ibr«    Aiiw>aitdiiac 

In  dar  (nttlr>i?a  f'raii«.   L 
.  n,  ff.  Heft.  KlntftwiflkMr:  Dt«  febnaUlaba 

UnurbrMliQusd.  äcUoanjcitncliAn.  LAnl), 

Pnd«  I  «.  i-t  kr.  =  I  M-  lü  Pf- 
.  Hiflt.    Babaluiar:   rnl>M  Lftrjrtifnakopla 

and  RlüDoako^a  aiid  ihr«  Amwanaoac  la 

dar  IrstUoban  PraxU.  II. 
.  n.  if.  Haft,    rftrtk:    Ih*  Patfagloila    nml 

Tbaraple  d.  bar»dlllr.  8jrnhnu.  uachUiraa 

teK«ovirU<«B  StnadtKuuiia  dancaaUltL 
187»« 
.  «.  I.  Haft.   I«abla»b  and  »likllBBlj  i 

l>lB  necieran  Arsnelaüttfll  tu  Ibrar  Ukv««- 

dnnx   Rtid    VirkUB«.    t.    AnBaj[«.     I*i«la; 

sfl    tl)  kr.  =  a  M.  broa<h 
.H«n.a«aM:Dob.Karb«sbllndbali.Or«rfr.f 
.  Hflft.  KonrAd:  Di*  Behau'llu&jt  d  Aburtaa. 

(Vrntrifl'"'!-) 
.  a.  6,  lief'..  Oltsautsa;   (labar   di«   N«w»- 

patblau  (Kfuroau)  d«a  nioallobvn  Uan- 

nnd  0a«oliJaebtaap|i*rat«i.  (TarsriBtMi.J 
.  Qaft.  Baadl:   DabÄr  ninl«aaeb«nUM»  Am 

v»IU.bMk«BJ,  danaDiacn«««  oJMiABdlaB. 
.  Haft  nrt>Mil— hlta A :   Gabor  dl«  chraot 

acb*  MiriM  Buisundnnf  dar  P«nkanb01ila 

nnd  Ibr«  HDd"TitnDz. 
;  Heft.  Okvvatak:    C»ber  MIlitiUBoran. 
.  Heft.  Hafuekl:  Ueber  <Ua  Palbologta  b»4 

Tb«ni>le  dea  Fonnk«!«  und  daa  Astknu 

—  Uobar  ui(«b»reaa  nnd  erworbeo«  an 

alalcbiplaalga   Rntwloklaac   dar    QDt««>aB 

BitraiBlUUn  bai  Kladara.  {TerCriffeaJ 
.  n.  l(.  Belt.  Walaa:  Di»  MaHan,  Qu«  U* 

•diiobli?,   Ibr«  Anw.u.  Wirk..  <V«viUh»J 

.  n.  I.  Heft.  Barsnatatar :  M*V*rlatnM«M 

daa  AUTM  nnd  aeln-r  Aanax«,  ntt  haoo- 
danr  Kiiokaloht  auf  dia  HMl&rfnlaM  Am 
OerlchtMTtfaa.  ~  OrbAalMUtoak  t  tMbar 
Ala  Begataaktuir  daa  Bbrotaasaa  la  Ibii» 
«laobar  Beaiebiugt  and  ailt  ItAeltatcht  an/ 
da«  rpn>Ich«rDiifBW«Ma.  <VcawTtBa*J 
.not.  »anadlkt:  Uabar  lUtniaiMla  n« 
MaaKfriBiaii*.  —  Balwibkry:  Whm 
Oalvana-UypnotUmtta.  byat«r*attba  ljatkar> 

Sie  nnd  EatAlaMl».  (VaiztmaJ 
•ft.  EM*llB«h:  Uabar d-taacHaa  Oataato- 

antxfladnnxaad  ibr«  BagUUnnjr  tax  TaW» 

enloaa  dar  EBOchan. 
.  aaft.Bo«aatluü:UabflrBiAiluar.  Xarra* 

krank  t.>H  TAH    «nf  Zanraag   nnd  Starltlttt. 
.  Haft.  Wolaa:     Uabar^Tabta  donalia. 
.  Haft.  WatBlata:  Uabar ~i«a  tac<B«<trtlBaa 

Stand  dor  DaalalaoCiaDafrAKa. 
.  n.  B.  Haft  Obvaalak:  Dia  Knukbaltan  d«v 

Nab«iuü«r»u. 
.  S«n.Bua«r:  Uab.  Ballbarkalt  4  Lona- 

•cbwlndaucbt  d.  bb.  OiHnbloatl<iBd.TaM«^ 

enloaa  mli  aod-  Kraakbaitaa.  (VanpiSka.» 
.a.  K.Haft.  Lary:    0«bar    dla    fi«tt«S» 

daa  Kaia*rM!bBiii«t  aaeb  Parre. 
1881 1 
.  Bsn.    Oaar:     iHe    ar«Hba«  dar   Maua 

arwali4ruDj[    nnd  dar  VarUi  dar  ■<£■■ 

iil»^I>i>it  (uliBDiilaux  bat  dam  alba«  ■  (VarirJ 
.  H^'H,  ■annAani  Uabar  P«BflUla  Vklcarla. 

I  Vrnrifl''it-I 
.  Haft.  rrAU«h:    ITabar  Hanlncttia  eanla» 

SMnitlui. 
en.WlBtaraln:DlaAnrk«baadarardro- 
thara|>i<<  ImI  d«r  Laii|*n(ibt]itoa.    (Varf  r  . 


%( 


MEDICUnSPlER  vnir.Ar,  VOIf  ÜRDAN  *  HCnWARZBN'BBUU  IS  WIKX  UND  LBIPZIÖ. 


6.  •.  4.  Heft.  Ohve«t«k:  äu^ipnntlva  Labfr- 

7.  B«n.  Ktnar  «od  Skaaf :  L'«b«r  Narven- 
MhatiBi  bal  |»et4|>)iu«B  und  o«ati!»)w 
LMma,  tubetanün  M  TUm*  d»T«üb. 

t.  H«A.  rrlti«fe  t  AUgMUiM  ObNCUatlk  d« 

ImMliu.    {Virftum). 
t.  Haft.  ■•4«itt:    Uvbar    tatwn^alSw    tr- 

kri>lmnx«n  dar  Zone«-    (VarKrlfl'oB.l 
I«.  Itori.  Drosa«:  Zir  Dunofflk^r  UsUn- 

«tknukOBi;«.  (VarKrtlNa.) 
IL  Baft.  ■•ak:    m«  UatHn  ehlrarg.  Brnmi- 

Sriff«  in  der  AogonbaUknirf«.  (VmerilEaaJ 
Pft.    ■•lUar:  jMvpli  SkwU. 

IHItt: 
1.  Ben.  ■ttsUos:  Dlo  Vtnrendtac  daa  Jod»- 

forau  In  ^«r  Cblrurcla. 
t.  Haft.    ■«» :      Dia    DiArrbM    Im    «t^lMa 

KMUaBiier. 
«■  Hi«ft.  Ohvostak:  KUal*«li«  Tortr*««  ltb«r 

die  Kri.Dkhnitan   dar    PforUdat    VtA   dr 

4.  Beft.  «IC1BBB«:  Cfanlan.  Pwt  nd  Otlh- 
Aobwr  Tor  d«D  JUnoteo  IntamftUvBsIfS 
Suü  tl  Uca  n  fn  ran  xa  n . 

&«.•.&«».  ranni  Pfttbftioei*  «DdTfc«rasi* 

in  KbaoUUi. 
I.  n-ft.  ar*aU«h:  tTaWr  PuuaatrlU«  und 

PwlatKTitU. 
a.  o.  ».  H«(t.  Podküjakr:  Zur  AaUolafl«  Aw 

10.  II    n.   Haft.   W*1m:  0ab.B79SiD.  öutcHlD. 
u.  li«n.   pKwiift:    Enr  Fnc*  dor    »aauC- 

iiiog  dir  ri«ruiio*re)ae8i«. 

Lu.  1.  l]an.D]tXMftBai:  ITAbar  Prnrla  iBiUr- 

hMneDivid  ibn  BaliAndliics.  (Vngrilha.) 

a.  Haft-  Ob*i«t*la«r:   Dar  cbnMÜNdM  Mor- 

•A-    AIlMVt:  Uatwr  OalaokarwaUoDaB 

Wl  Ciri». 
&n.  e.  R«n.  B«B«dtU;   Zur  Iiakr«   von  dar 

UeaUMlion  d«r  GattlrKTKieUaiMiL 
7.  o.  M.  Haft.  KraJoiiMr]  TaWr  D]rM|iap«ta  'n 

IhMn  prowiwartifaa   Branba)liRti(«n   and 

dam  MhKBdlanc. 
•.  B«ft.V*roBMar8rplillIa«laUJi»la|CUobra 

Unmaiti  W  Rrhranfe.  das  Nar*aaayiit«ma. 

Unn.  HoteaU:  i  «bn  a)>«mlr«  Mbaad- 

Innx  (l°r  ««rvaaa.  «IterttaQ    nod  blndjcaa 

KrEUiM''  iti  die  Bruathälua. 

11.  Uaft.TUkowakr:  [>»r  UnAsaad.  Alkobol- 
mlMtomachmi  aut  payiftiltcb«  8Uraiic«B. 

U-Haft.    ■•'**M  :    lUtMr  Hajvblaaanatatia. 

1MK4) 

t.  R«n.  V.  MaaaUff-Mftorkat:   IM«  Auwan- 

dcitiK  di>r  ••larihlu*  Iq  dar  Madlolti. 
t.  n^fl  Baoadlkl:D  icuiitr(<:iuil.d-l(adtela. 

•■  Hart.    K«Baak*»b  :     Oabar   naiikallaolifl 

Rarsi«ttn*cba. 
1.  Haft.  W«laa:  IT(<b«r  Rt.lUpaia  nad  dann 

BabftBdlnsi.  'VercTlIha.) 
fr.  a-  «.  Kaft.    Larva«:   (Jaaar  dia  opai«tm 

Urlk«p<dta  tlt*  SJaiitt>riiaaaa. 
T.  Haft.  HlkaUnt  Dabar  di*B«dMt8iicd«r 

BlvnnuwfMJMi  wid  KoalualilBfalaB  bal 

uatar  Ajülaila. 
a.  ■.■.Haft.  AtUnklawiaK:  Dabar dahlra- 

Araek  oad  Oahlfii»imiiraakio. 
IOl  BaA.    Pro— ■>»■;    Enr   Dia(naatlk    du 

A.ac«nknab)ialtaa  nft  BasOf  *■>'  l^)e*H- 

MDM  ▼ftB  CarabroaplnalliMaB.  IVentnrr.J 
ti.  n.  il.  Haft,    rtrth:    DI«   BrknnkHOfaa 

im  Nabala  bal  ^MKAboraaaa. 

I.  BfA.  Dlf  ■*■■:  Oabar  Pot«Btta|«iM(«iidl 

oad  Pot«Btla  coMindL 
t.  Haft-  KlalBwAaUar:    Dabac  Urniuwr- 

rboaa  ■anbrsaMt«, 
».  tun.  OrtafaUr  Dta  Lonlbahudlu«  M 

SnhiUatoranaa 
i.  UR.  B*M«lkt:  CalMT  «Ufa  tirundfor- 

aaln  daa  DaarapctbolaclMkan  Dankaoa. 
&.  B.  «.  Haft.  Omt:  Dia  NaarMMO  daa  Hac«M 

vad  Ibra  Babandlna^. 
).  Haft.  Iwteali  Dabar  LuM  baradlUria  UH«. 
•.n.*.Haft.B»WBiDlaiaa]itaaiitlaataAratan. 


10.  Haft.  XCnlratalB:  Oabar  Antatuaiiakal* 
lUiiBtiiiKaa. 

It.  Baft.  BaBÜiali:  Usbar  abnortna  lJ^«niBC 
daa  Bodana  anuarbalb  dar  BaaeblAhJ«. 

ta.  BafL  Boia«th>l :  Zur  Kauatoiaa  d«r1«aa> 
lanScbUplllMtir*!).  Hlak&al:  Adanolda 
T«r«uU<itiaa  dna  HaB««u««h«umwnea. 

IBMi 
1.  Haft,  ralaaktaiab :   Di«  Babandlau  du 

PlBotoarpartoda.   -   BaMi   Zar  Babaod- 

Inajt  Aw  •croi'Iinlllaaa  Ltidpit. 
I.  fiaft.    ObaraUtear:     Dia    taUnlkaUoiia- 

nrohoaMt. 
S.  Bart    Barfmalatar:    Dia   iBtosJkatloa»- 

anUTopian , 
«.  Haft.  BMk:  Cabar  aalUiebe  B^lanchtnat 

4m  Aoce«,  6h«r  Lonpoa  und  dam  Baxi*- 

bU|*l>  z»ui  Ancs. 
t.  Ban.BAp»ar:  intHtr  di^CbalAra  in  tdalft- 

clMher,   prapbylaktiixhM    iiad    tbcnpan- 

tlacbar  BaxinhaoK-   Uli  R«rüokfllchU|itiif 

dar  iMoaraB  Fi^nu-liDiica^rKelinia««. 
•.  a.  T.  Baft.     HAb^rt:      I>ie  a&tia«|>tJ»tbaa 

Wnndbabuidlanita-Uattiodfla  in  Prtadaa  b. 

Krlava- 
B.  o.   *.   Heft:    Lawaadawakl:    Dnbar    dl« 

Amreadnnc    dar  OalranokaiMük   In   d«r 

B-akHarban  Boilkunda. 
rn.  Kra£ak:  Zur Sjrplilll«  darOrUta.— 
Bnm:  I  f^«r  lixial«  ilnlrtlinalranr 
tl.D.it.Hfi.  ZaiMi:  Ofb.d.  DIplocooouaHdMVr'l 
nnd  •aiua  HaalahnuK  ■■im  Trippan"""— ■ 

I.  n,  >.  Haft.  LvaMaok:    ri>(>«<-  <11a  iMuarfa 

Br!uui(llimc<)«'i«ii  <l"r  F>tUiiibiKlialt. 
a.  Haft.  Sobralbar:  lil(-nt«cbaalaclM>  B*baad- 

Int«  dar  LombaM. 
t.  n.  L  Haft.  Kacltoab!   n«r  Katbetartomaa. 
a,  Haft ;    Klaak ;    üabar  tloa  K«c«awirtl(«a 

CUadpnakt  dw  Lahr«  tou  dar  Katatslinnc 

dM  OaaoUachtaa  twim  H«gw«hea. 
T.  Haft,  asteiay:   KUalMiha  DlacnoaUk  dar 

PMBdotila«man. 
«.  Haft.  «Uliar:    Ptaktlaaha   Banarkaacaa 

Abar  Harzknskbaltim. 
».  Baft.  UlbUBBaa  t   Cab«r  dl«  Tftmiiciatnr 

■aaatar  Dpeiaea  and  Oetitnko. 
lA.  Haft.  Waniofa:  IH»  nanMitMi  KurtachrlUa 

In  der  IMiainllMliotut^Prakia. 
IL  a.  lt.  Uta.  riaaakal:    Oabar  dt«  krU«»- 

obinuinaKlian  HiUblaijttiagca  tadarcnun 

aad  Kw»lt«a  Llola. 

lB98t 
l.  Haft.    Bna;  IM«  Hv<*gft    in   der  Haan»- 

paümloala. 
a.  a.  1.  Onft.  Htatalali  i  u«b«r  daa  Croap  aad 

atin«  StaUnuc  nir  DtpbtbarlUs. 
4.  Baft-  KAalfatala:  PbraloJasla  and  Patho* 

lofie  dar  PupIllarraacUoa. 
a.a.«.  Baft.  Padpar :  Dl»  ScüaUpockauImpftuic 

nnd  tbn>  AaafUirBng. 
T.  Baft.  Oad«:    Uie  Horatnmmhalt  nnd  Um 

Balwsdlunf. 
«.  D.  1.  Haft,  ratharirlll :  Dta Labard fapap^a 

a.  MUoalUt.  ilim  I.  m^kea  B.  Bebandlnac- 
to.  BaA.    lUalawaahtar:    Die  Omhc  Kb^ 

«taanVba    m>'-kpiiti    ryniltDiaitiK'b»   Ba- 

liaadluui;  —  ■•BaladarilTeti.Ulsktroljaa. 

11.  Bon.  BAasay  :  l>L  aEilK-iit-  S'tefmUlaloaaB. 
U.  Hitl:    Karx!    Dia  ratloaoUa   Babaadloac 

daa  pDerpM^ptMcaaaaa. 
188t  t 
1.  u.  t.  Han.  EncUaoh:   Cab.  d.  IdiopaUilaeha 

Rnui±(i>lniiK    daa  lMls«««baa   daa  Okvan 

H^tiii  ii'ortcyatitla  IdfapatUea). 
1-  R-!\     DiralniaBB:  Dia  EyctoobolM  Badaa- 

tniiK  il—  ^i>iiDaQli<;bU. 
i.  Uo/i.  Wacaar :  Ueber  KaHanXbanbrUtha 

and  Iki«  Babaadloax 
».  Baft  Laraas:  Di«  iMbaadloac  der  (abw^ 

enlöaao  SiwadyUU«. 
(.  Baft.  Mattl«r :  tiedaakrada  aaf  t,.  Tflnfc. 
T.  Baft.  KlUtbarf :  Dia  BDb)Miü<rM  0«h«ra- 

■1  p^ ^1  fi H ja«  nrtA  Lbra  miiaadlann 
a.«.«,B«R.lnaBill«tf:  Uaber  lalMt.  Ictaraa. 
19.,  II.  a.  II.  H«f(.  ■a«(«r:  Patboiacl«  ud 

Tbanpia  dar  Biokjtiratavarbräainiaaxaa. 
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